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MEDIDA COMISION QUE .
LEGISLATIVA INFORMA TITULO
BANCA, ASUNTOS DEL
Sr. Gilberto D. Rivera CONSUMIDOR Y . .
PUBLICAS

P DEL S 1294 AGRICULTURA Para establecer la politica pablica de Seguridad
Alimentaria para Puerto Rico y el desarrollo de
un plan de produccion agropecuario de
(Por la sefiora SEGUNDO INFORME acuerdo a los censos federales poblacional y
Santiago Gonzalez) (Con enmiendas en el agricola y asi abastecer las necesidades
Decrétase) presente y futura de los alimentos bésicos de

las familias puertorriquenas.
P DEL S 2032 EDUCACION Y ASUNTOS Para crear la Ley del “Pasaporte Post-
DE LA FAMILIA secundario de Acomodo Razonable” para

estudiantes con impedimentos de escuelas

secundarias, aspirantes a estudiar en

SEGUNDO INFORME instituciones postsecundarias. astitutes

(Con enmiendas en la teenicos—vocacionales—e—hstitbciones—de
Exposicion de Motivos, en el  educacion-superior

Decrétase y en el Titulo)

(Por la sefiora Raschke
Martinez)

SENADO DE PUERTO RICO
COMISION DE REGLAS Y CALENDARIO



P DE LA C 926

(Por el representante
Cintron Rodriguez)

GOBIERNO

(Sin enmiendas)

Para prohibir a funcionarios del Gobierno
Estatal, sus corporaciones e
instrumentalidades, gobiernos municipales,
alcaldes, jueces y funcionarios de la Rama
Judicial; y a los miembros de la Rama
Legislativa Estatal y Municipal, participar en
viajes auspiciados por el Comité Olimpico de
Puerto Rico en calidad de invitados y con
gastos pagos por parte del mismo o de
cualquier otra entidad; disponer penalidades y
para otros fines relacionados.

P DE LA C 1353

(Por la representante

Gonzélez Colon y suscrito

por la representante
Nolasco Ortiz)

SALUD

(Con enmiendas en el
Decrétase y en el Titulo)

Para enmendar los Articulos 3 y 5 de la Ley
NOm. 84 de 2 de julio de 1987, segln
enmendada, que <crea el Consejo de
Enfermedades Hereditarias de Puerto Rico a los
fines de gue—se—incluyan—mas—pruebas—de
cernbmiento—neonatales; redefinir la forma vy
manera _de detectar vy diagnosticar _las
enfermedades hereditarias, delegando en el
Consejo _las enfermedades a incluir_en el
cernimiento neonatal .

P DE LA C 3113

(Por la representante
Gonzélez Coldn)

URBANISMO E

INFRAESTRUCTURA; Y

DE HACIENDA

(Con enmiendas en la

Exposicion de Motivos y en el

Decrétase)

Para enmendar los Articulos 1, 2, 3(A), 5,
7(A), 8, 9, 10, 10(A), 10(B) y 11 de la Ley
Num. 10 de 5 de julio de 1973, segun
enmendada, conocida como Ley de Plan de
Subsidio Estatal al Interés del Mercado de
Hipotecas.

P DE LA C 3573

(Por las representantes
Gonzélez Colon y
Fernandez Rodriguez)

DE LO JURIDICO CIVIL

(Con enmiendas en el
Decrétase)

Para enmendar los Articulos 79, 80 y 81 de la
Ley NUm. 75 de 2 de julio de 1987, segun
enmendada, conocida como “Ley Notarial de
Puerto Rico”, a los fines de aclarar distintas
disposiciones de esta ley.

P DE LA C 3690

(Por el representante
Rodriguez Miranda)

RECREACION Y
DEPORTES

SEGUNDO INFORME
(Con enmiendas en el
Decrétase y en el Titulo)

Para enmendar los articulos 4, 8, 31y 35 de la
Ley 98-2007, segin enmendada, conocida
como “Ley de Gallos de Puerto Rico del Nuevo
Milenio”, a los fines de prohibir expresamente
las peleas de gallos clandestinas en Puerto Rico;
establecer penalidades mas severas por la
inobservancia de la Ley; y—para—otros—fines
relacionados reducir a doce (12) minutos la
duracion de las peleas de gallos; y para otros
fines relacionados.
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P DE LA C3710 SALUD
LF-195

(Por los miembros de la
Delegacion del PNP)

(Sin enmiendas)

Para enmendar la Ley 194-2011, conocida
como Caodigo de Seguros de Salud de Puerto
Rico, a los fines de afiadir nueve (9) nuevos
capitulos que regulan la forma en que se
maneja, utiliza y divulga la informacion de
salud de las personas cubiertas o asegurados; la
operacion en Puerto Rico de las organizaciones
de servicios de salud limitados; la verificacion
de credenciales de los profesionales de la
salud; los procesos de mejora de calidad en
lasorganizaciones de seguros de salud o
aseguradores; los procesos de revision de
utilizacion y determinacion de beneficios que
Ilevan a cabo las organizaciones de seguros de
salud o aseguradores; la suficiencia de las
redes de proveedores para planes de cuidado
coordinado; los procesos de revision externa
de las determinaciones adversas que hacen las
organizaciones de seguros de salud o
aseguradores; el pago o reembolso de los
costos de medicamentos que son recetados
para indicaciones diferentes a las que aparecen
en la etiqueta; la prohibicion del discrimen
indebido contra victimas de maltrato por parte
de los planes médico; y para otros fines
relacionados.

P DE LA C 3933
(LF-225)

HACIENDA

(Por los miembros de la
Delegacién del PNP)

(Sin enmiendas)

Para enmendar el Articulo 1 de la Ley NUm.
17 de 11 de abril de 1968, segin enmendada, a
los fines de aumentar el limite de la garantia
del Gobierno de Puerto Rico, de cuatro mil
trescientos veinticinco millones de ddlares
($4,325,000,000) a cuatro mil setecientos
veintitn millones de délares ($4,721,000,000)
para bonos a ser emitidos o en circulacion por
la Autoridad de Edificios Publicos; y para
otros fines.
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Para afiadir un nuevo Articulo 3, reenumerar
los Articulos 3 al 8 como los Articulos 4 al 9,y
enmendar el reenumerado Articulo 5 de la Ley
22 — 2012, conocida como “Ley Para
Incentivar el Traslado de Individuos
Inversionistas a Puerto Rico”; para enmendar
en el Articulo 3, incisos (f) v (g) y renumerar
los incisos (j), (k) y (I) como los incisos (I),
(m) y (n) de la Ley 20-2012, afiadir un nuevo
Acrticulo 6 y reenumerar los Articulos 6 al 19
como los Articulos 7 al 20 de la Ley 20 —
2012, conocida como “Ley para Fomentar la
Exportacion de Servicios”, a los fines de
incorporar  enmiendas  técnicas, aclarar
definiciones y términos, aclarar la intencion
legislativa sobre la concesion de decretos,
disposicion de impuestos e incentivos
concedidos en dichas leyes; y para otros fines
relacionados.

P DE LA C 3968 HACIENDA
(LF-232)
(Por los miembros de la (Con enmiendas en el
Delegacion del PNP) Decrétase y en el Titulo)
P DE LA C 3969 HACIENDA
(LF-233)
(Por los miembros de la (Sin enmiendas)

Delegacion del PNP)

Para enmendar el inciso € de la Seccion
3030.03 de la Ley 1-2011, segun enmendada,
conocida como, “Cddigo de Rentas Internas
para un Nuevo Puerto Rico”, a los fines de
ampliar el reembolso concedido por la compra
de automodviles menos  contaminantes
impulsados por energia eléctrica, hidrégeno,
hibridos, hibridos “plug-in” y de combustibles
alternos renovables”; para otros fines
relacionados.

P DE LA C 3999 HACIENDA

(Por el representante (Sin enmiendas)
Cintron Rodriguez)

Para enmendar el Articulo 3 de la Ley 122-
2010, segiin enmendada, conocida como “Ley
para el Financiamiento del Programa “Mi
Nuevo  Hogar”, para aclarar ciertas
disposiciones, y para otros fines.

Para  ordenar al Departamento  de
Transportacion y Obras Publicas, desarroHe—el
gisefio—y a incluir dentro del Programa de
Peticiones de Proyectos de la Autoridad de
Carreteras y Transportacion la construccién de
un proyecto viable que logre descongestionar
el transito en la earreteraPR-111 Carretera PR-
111 a la altura de la Urbanizacién Jesus Maria
Lago en el Municipio de Utuado a conectar
con la carretera—PR—10 Carretera PR-10 de
Arecibo a Ponce.

RC DEL S 836 URBANISMO E
INFRAESTRUCTURA;Y DE
HACIENDA
_ (Con enmiendas en la
(Por el sefior Berdiel Exposicién de Motivos, el
Rivera ) Resuélvase y en el Titulo)
4

CALENDARIO DE ORDENES ESPECIALES DEL DIA
SENADO DE PUERTO RICO / COMISION DE REGLAS Y CALENDARIO



RC DEL S 1013 HACIENDA Para reasignar a la Oficina del Procurador del
Veterano la cantidad de veinticinco mil
(25,000) ddlares, provenientes de la
~ (Con enmiendas en el Administracion para el Desarrollo de Empresas
(Por la sefiora Arce Ferrer) Resuélvase y en el Titulo) Agropeetarias Seccion 1, Inciso B, Sub-inciso
2 (a), de la Reselucién-Conjunta R.C. 8-2012
de-10-de-enero-de2012; a los fines de parear
fondos federales, estatales, municipales o del
sector privado para la compra de guaguas para
el transporte de veteranos; y para otros fines.

R DEL S 2390 ASUNTOS INTERNOS Para ordenar a la Comisién de Urbanismo e
Infraestructura del Senado de Puerto Rico, a

(Por el sefior Diaz (Cor_1 e_:rllmiendas en la realizar una in_vestigacién sobre Ia_situaci()n de
Hernandez) Exposicion de Motivos, el la Ganeha—Bajo—Teche cancha bajo techo que

Resuélvase y en el Titulo) localiza estd localizada en la Carr carretera
PR- 977 Km. 3.4 del Barrio barrio Montones
I11 del municipio de Las Piedras.
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1 e junio de 2012

Nombramiento del Sr, Gilberto D. Rivera Vélez como Miembro de
Ia Junta Examinadora de Peritos Electricistas

INFORME W
AL SENADO DE PUERTO RICO: m

Vuestra Comisién de Banca, Asuntos del Consumidor ¥ Corporaciones Publicas
previa evaluacién, y consideracion, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo su informe
recomendando el nombramiento de] Sr. Gilberto D. Rivera Vélez como Miembro de la Junta

Examinadora de Peritos Electricistas.

El Senado de Puerto Rico, a tenor con las disposiciones de la Regla 47 de 1a Resolucién
del Senado Niimero 27 de 12 de enero de 2009, delegé en la Oficina de Evaluaciones Técnicas
de Nombramientos la investigacion del desi gnado.

La Oficina de Evaluaciones Técnicas de Nombramientos del Senado de Puerto Rico
(OETN) adscrita a la Oficina del Presidente de] Senado, lleva a cabo todas las evaluaciones
técnicas de todos los nominados por el Gobernador de Puerto Rico, quienes por disposicién de
ley deben ser confirmados por el Senado, en su ejercicio constitucional de consejo y
consentimiento. La OETN tiene COmo propésito y obligacién la recopilacién, evaluacién y
preservacion transitoria de informacién con el fin dltimo de sefialar hallazgos materiales, sin
hacer ningiin tipo de recomendacign a favor o en contra del nominado

El presente Informe de Evaluacién contiene los hallazgos comprendidos en las siguientes

dreas: Evaluacién Psicoldgica, Anilisis de Situacién Financiera e Investigacién de Campo, todo




2
ello integrado al Historial Personal, Académico y Profesional del nominado como se presenta a

continuacién:

L Breve Historial y Datos Personales /O_Dﬁ) MM

El sefior Gilberto D. Rivera Vélez, nacié el dia 28 de septiembre de 1969, en Aguadilla,
Puerto Rico. Actualmente se encuentra casado con la Sra. Luharisa Gonzdlez Rivas con la cual
procreé una hija llamada Alexandra Luharisa Rivera Gonzdlez. En su anterior matrimonio
procreé cuatro hijos llamados: Emanuel, Nathanael, Coraliz y Amasias Rivera. Actualmente
toda la familia reside en el Municipio de Aguadilla incluyendo la hija de su actua] esposa
llamada Naymi Ramos Gonzilez,

Preparacién Académica

El nominado tomé en el afio 1990 al 1991 un curso de electricidad en el Instituto de
Ensefianza Eléctrica con conocimientos de sistemas eléctricos ¥ preparacion para Licencia de
Perito Electricista. Luego estudié6 un bachillerato en Educacién con concentracién en
Andrologia en la Universidad del Turabo. Luego prosiguié estudios en Administracién y
Supervisién de programas Ocupacionales en el Recinto Metro de la Universidad Interamericana,

Experiencia Profesional

El nominado, Sr. Gilberto D. Rivera Vélez posee una vasta experiencia profesional,
Actualmente labora en:

*Departamento de Educacién- Esc. Salvador Fuentes en Ramey, Aguadilla, maestro de
electricidad y maestro conferenciante del Programa de Electricidad desde 2009 al presente.

*USA Army Reserve, 91-C 2009 a] presente

*Unitec of PR Profesor, maestro conferenciante de los programas de tecnologfa industrial
1999

Licencias profesionales

*Perito Electricista

*Maestro Vocacional (Electricidad)

II. Historial y Evaluacién Psicolégica
El Sr. Gilberto D. Rivera Vélez, no fue objeto de una evaluacién psicolégica por parte de la

psicéloga contratada por la Oficina de Evaluaciones Técnicas de Nombramientos de Senado de

Puerto Rico, ya que la misma no es requerida para la posicién a la que ha sido nominado.




II1. Andlisis Financiero Wm

El Auditor y CPA contratado por la oficina de Evaluaciones Nombramientos de]
Senado de Puerto Rico, al igual que el personal asignado a estas labores realizaron un andlisis
detallado de los documentos financieros sometido por el nominado.
conflictiva. Las certificaciones expedidas por el CRIM Y por ASUME evidencian que el

nominado no tiene deuda de clase alguna con estas Agencias Gubernamentales.

IV.Investigacién de Campo

La investigacién de campo realizada cubrié diversas dreas, a saber: entrevista con el
nominado, relacionada en |a comunidad, dmbito profesional Yy experiencia laboral, referencias
personales y familiares. También se revisaron sus antecedentes, provistos por el Sistema de
Informacién de Justicia Criminal Local y Federal.

Entrevistas:

Sr. José Samot, Profesor

Indica el sefior Samot que conoce al nominado hace dieciséis (16) afios. Lo conoce en el
plano personal ya que son amigos y compaiieros de trabajo. Describe que en las relaciones de la
comunidad es una persona muy servicial y en las relaciones familiares como una persona bien
familiar que se lleva con su hijos y esposa. Describe a nominado como un buen trabajador,
pasivo y que siempre ests en busca de superacién, Ademas, indica que su conducta moral es

intachable. Favorece e] nombramiento.

Sr. Osvaldo Méndez

Incida el sefior Méndez que conoce al nominado hace doce (12) afios. Lo conoce en el
plano profesional. Describe las relaciones con la comunidad como un ser humano que le gusta
servir, cooperador y dispuesto a ayudar a todos y las relaciones familiares como excelentes.
Describe al nominado como un hombre bueno, dado a su trabajo, tremendo profesor y con una
conducta buena pues no sabe nada negativo de él. Favorece el nombramiento.

Sr. Alberto Reinat

Indica el Sr. Reinat conoce al nominado hace (12) afios. Lo conoce en el plano personal
y profesional. Describe las relaciones de la comunidad y las familiares Como una persona muy

apreciada en la comunidad, quien hace trabajos comunitarios en las escuelas de electricidad, y




como en el personal. Ademss se verificaron los antecedentes penales del nominado, tanto

locales como federales Yy todo estd intachable.,
CONCLUSION

labor a realiza,
POR TODO LO ANTES EXPUESTO, Ia Comisién de Banca, Asuntos del

Consumidor y Corporaciones Piblicas, luego de su estudio y consideracién, tienen a bien

Respetuosamente sometido,

{)‘]RnNan SOro W@M

Presidenta
Comisién de Banca, Asuntos de] Consumidor y Corporaciones Publicas

T g
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[

Segundo Informe Positivo sobre

el P. del S. 1294 =AY

]

AL SENADO DE PUERTO RICO

Vuestra Comision de Agricultura, previo estudio y consideracion, del Proyecto del
Senado 1294, segun fuera referido, recomienda a este Honorable Cuerpo Legislativo la
aprobacion de la medida en referencia, con las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico

que se acompaifia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Esta medida propone establecer politica publica en la seguridad alimentaria de los
ciudadanos residentes de la Isla de Puerto Rico, tomando como base las predicciones e
innumerables estudios e indicadores econémicos a nivel mundial, los cuales presentan una
reduccion en los abastos de alimentos en las proximas décadas y un aumento sustancial en los
precios de estos. La principal desventaja de nuestra poblacion al depender en un alto grado de
alimentos importados pone de manifiesto la vulnerabilidad del gobierno sobre la eficiencia y
eficacia de alimentar a costos razonables su poblacién. Es a estos efectos es que se enfoca la
medida, la cual provee las bases para que los mejores talentos del Departamento de Agricultura,
del Colegio de Ciencias Agricolas, y las organizaciones de agricultores bonafide y profesionales
como el Colegio de Agrénomos de Puerto Rico, se unan para desarrollar los estudios necesarios
y confeccionar los planes de accién para establecer una politica pdblica agraria con las
consabidas medidas para que se respete y se atienda con urgencia la necesidad de alimentar a

nuestra poblacion en tiempos de abundancia como en tiempos de escasez. Sin duda alguna esta

od |

4510 5 1.
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medida debe servir para prepararnos para el futuro por lo que las acciones que se tomen hoy

repercutirdn en nuestra calidad de vida del mafiana.

ANALISI S DE LA MEDIDA
Para el andlisis de esta medida se celebraron dos vista publica el 25 de enero de 2011 en
el Salén de Audiencias Roberto Rexach y el 14 de diciembre de 2011, en el Salén de Audiencias
Maria Martinez, en el Capitolio, San Juan y se recibieron un total de cuatro memoriales

explicativos.

Departamento de Agricultura:

El Secretario del Departamento de Agricultura, Hon. Javier Rivera Aquino, expresé en su
memorial del 19 de diciembre de 2011, que los recursos para fortalecer la produccién de
alimentos estdn en la Asamblea Legislativa, a través de las comisiones permanentes las cuales
abarcan todos los aspectos operacionales del gobierno. En su analisis de la medida, el Secretario
de Agricultura recomendé que en lugar de legislar para delegar a distintos componentes ya
fueran de la academia o del sector privado, de debia legislar proponiendo soluciones que ataquen
el problema. Mencioné también que los agricultores no pueden visualizar sus negocios
basandose en la posibilidad de crisis alimentarias ya que ellos dependen de innumerables
factores como: costos de produccion, competencia entre productores del exterior, las fuerzas de
los mercados, oferta y demanda, etc. Es en estas areas donde el Departamento de Agricultura

pone su esfuerzo.

Los principales programas que detallo el Secretario Aquino para este esfuerzo son:
1. Programa de Capacitacion Agro empresarial.

2. Programa de Desarrollo y Capacitacién de Jovenes Agro empresarios.

(98]

Programa para el Financiamiento de la Investigacién y Desarrollo de Tecnologia.
Agricola y de Alimentos.

Programa de Unidad de Calidad y Alto Rendimiento.

Programa 100% Cosecha y Crianza de Puerto Rico.

4

5

6. Creacién de Reservas Agricolas.

7. Programa de Infraestructura e Inversiones Agricolas.
8

Proteccién de la Inversion.



El Secretario Rivera Aquino no recomendé la aprobaciéon de la medida, por no entender
pertinente continuar elaborando mas planes y si aunar esfuerzos para continuar dotando al
agricultor de herramientas que le permitan tener un negocio saludable y ayudarlo en la conexién

con el consumidor.

Colegio de Ciencias Agricolas Recinto Universitario de Mayagiiez:
El Decano Director Interino del Colegio de Ciencias Agricolas del Recinto Universitario de
Mayagiiez, Profesor Pedro Rodriguez, present6 valiosa informacién con sus comentarios sobre el

P. del S. 1294, enviados a la Comisién de Agricultura el 19 de enero de 2011.

El Decano del CCA, coincidié con la Exposicion de Motivos y felicito a la Legisladora,
Senadora Santiago por esta oportuna iniciativa. E1 Decano Rodriguez hizo un recuento de cémo
en Puerto Rico en los ultimos afios se ha agudizado la dependencia por productos importados yla
desorganizacion de nuestras empresas agricolas perdiendo espacio e impacto en nuestra
sociedad.  Esta dependencia por productos extranjeros es lo que nos hace alejarnos
peligrosamente de una seguridad alimentaria, en momentos en que los indicadores mundiales

apuntan a una crisis mundial de abastos de alimentos.

Segun el Colegio de Ciencias Agricolas, la proyeccién de un mundo futuro con mas habitantes y
menos recursos para alimentarlos, puede ser una analogia muy comparable con nuestra situacién
actual en Puerto Rico. Nuestra isla esta superpoblada (1,127 personas por milla cuadrada) y los
recursos de tierra y agua tan necesarios para producir alimentos se comprometen en muchas

ocasiones para infraestructura de carreteras, vivienda, centros comerciales, y otras utilidades.

En los datos de los Censos Agricolas Federales de 1998 al 2007 se reflejan niimeros negativos en
el nimero de fincas y en el cuerdaje utilizados para nuestra agricultura, El niimero de fincas en
produccién en Puerto Rico se redujo en un 11.5 por ciento en el periodo de cinco afios entre los
Censos del 1998 al 2002 y un 11.0 por ciento adicional del 2002 al 2007 para un total de més de
4200 fincas que se perdieron en ese tiempo. De la misma manera, el total de cuerdas en cultivo

se redujo en un 20.2 por ciento en el periodo entre 1998 al 2002 y un 19 por ciento adicional del



2002 al 2007, para un total de cerca de 308,000 cuerdas que dejaron de ser productivas

agricolamente.

Ante esta situacion y los propésitos que persigue la medida, el Colegio de Ciencias Agricolas
recomend6 integrar a la Autoridad de Tierras en este esfuerzo y recomend¢ la aprobacién de la
medida con el compromiso de ser parte del grupo de trabajo que elaboraran los planes de politica

publica para la seguridad alimentaria de Puerto Rico.

Departamento de Justicia:

El Secretario del Departamento de Justicia, Hon. Guillermo Somoza Colombani, envi6 sus
comentarios sobre el P. del S. 1294, en un memorial explicativo el 13 de diciembre de 2011. En
su analisis de la medida, el Secretario de Justicia indico que la crisis econémica y los efectos del
cambio climatico en los cinco (5) continentes traen a la discusién publica el tema de la seguridad
alimentaria en practicamente todas las sociedades del mundo. Puerto Rico no esta ajeno a esta

realidad.

De acuerdo a la Exposicién de Motivos, la discusion por diversos foros como la Organizacién de
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), han traido la preocupacién del
elevado costo de los alimentos y la privacién de este recurso a gran parte de la poblacion
mundial. Por lo tanto en Puerto Rico existen dos realidades que deben ser ponderadas.
Primeramente, la actividad de la construccién resta terrenos cultivables necesarios, asi como la
mayoria de los alimentos que consumimos se traen importados de diversos lugares del mundo.
Ante esta situacion, la medida en discusién considera como prioridad, que el Departamento de
Agricultura de Puerto Rico en coordinacién con el Colegio de Ciencias Agricolas del Recinto
Universitario de Mayagiiez, la Asociacion de Agricultores y el Colegio de Agrénomos,
planifiquen y desarrollen la politica publica de seguridad alimentaria para asi garantizar el
abastecimiento de los alimentos que se requieren para alimentar a la poblacién, segun el
estimado del Censo Poblacional Federal y las estadisticas agropecuarias del Censo Agricola

Federal.

En su andlisis, el Secretario Somoza aval6 en principio los meritos de la medida por considerar

que toda iniciativa legislativa enmarcada en el precepto constitucional que faculta a la Asamblea



Legislativa para aprobar leyes en proteccion de la vida, la salud y el bienestar del pueblo debe
estar protegida y respaldada por su agencia. No obstante, el Secretario sometié algunas
recomendaciones que fortalecen la medida sin cambiar su espiritu original. Mencion6 que toda
medida de esta indole debe contar primero con la participacién de la Junta de Planificacién como
ente gubernamental, ademas del Departamento de Agricultura. Por virtud del Articulo 11 de la
Ley Num. 75 de 24 de junio de 1975, segin enmendada, se encomendé a la Junta de
Planificacion, entre otros asuntos, las facultades de preparar y adoptar planes de usos de terrenos
conforme a lo dispuesto en esta Ley. El Articulo 14 de la Ley Num. 75, citada, indica que le
corresponde a la Junta de Planificacion preparar y adoptar planes de usos de terrenos y adoptar
aquellos que preparen los organismos gubernamentales o entidades que esta designa. En cuanto a
los reglamentos de zonificaci6n, también es la Junta de Planificacién la que esta facultada en Ley
para establecer y proveer el control de desarrollo de los terrenos publicos y privados incluyendo
la proteccion de la agricultura. Cabe sefialar ademas, que por virtud de la Ley Num. 550-2004, se
crea la Oficina del Plan de Uso de Terrenos, como parte de la Junta de Planificacién, como
instrumento para implementar el mandato de la Ley. Esta oficina tiene presente la autonomia de

los gobiernos municipales conforme a la Ley de Municipios Auténomos, Ley Num. 81-1991.

El Secretario de Justicia recomend6 necesario, que se incluya a la Junta de Planificacién y alos
Municipios segtin sea el caso, como un ente gubernamental en el plan de desarrollo de politica de
seguridad alimentaria. De lo contrario, el Departamento de Agricultura y los demas componentes
deberdn contar con el visto bueno y asesoramiento de la Junta de Planificacién y de los
Municipios al momento de incluir la determinacién de las cuerdas o los terrenos necesarios para
la produccién de alimentos bésicos que indica el Articulo 5 del proyecto de ley. Por otro lado
menciono que del Plan de Reorganizacion Num. 4 de 29 de julio de 2010 del Departamento de
Agricultura, faculta ya al Secretario de esta agencia a establecer los mecanismos, enlaces y
coordinacion necesaria para el desarrollo de una agricultura sustentable, preceptos basicos de
esta legislacion. Es importante mencionar que esta encomienda ya es parte de la politica publica

del Gobierno por lo cuanto en su Articulo 2 del Plan de Reorganizacién Num. 4, menciona que:

“Sera politica puablica del Gobierno de Puerto Rico asegurar el abasto de alimentos
sanos y saludables que propicien una nutricién balanceada para nuestra ciudadania,

opciones de energia renovable a nuestros consumidores y ofertas de servicios al



constituyente en los cuales nuestros agricultores sean los productores por excelencia para

atender esas necesidades.

La politica piblica en el drea agropecuaria debe estar orientada a la proteccién de
los terrenos de alto valor agricola mediante la zonificacion adecuada, donde se establezcan
reservas agricolas, servidumbres agricolas y/o transferencias de derechos de desarrollo

para que se pueda practicar el cultivo intensivo.”

El Departamento de Justicia entiende necesario recomendar a la Comision de Agricultura del
Senado de Puerto Rico, verificar cual serd la via legal para la adquisicion de tierras en caso de
que las cuerdas que se recomienden no sean suficientes para cumplir con los abastos suficientes
de alimentos. También seria prudente solicitar la opinién de sectores empresariales reconocidos
y que pueden aportar a esta discusiéon como las agrupaciones de Mayoristas e Importadores de

Alimentos (MIDA), la Camara de Comercio y el Sector Cooperativo Agricola entre otros.

Por 1ltimo, el Departamento de Justicia que la legislacién propuesta es compatible con otras ya
iniciadas en otras jurisdicciones de paises en Europa como en Latinoamérica, asi como con la

Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial de 1996.

Accién y Reforma Agricola, Inc.:

El Presidente de la Organizacion Accién y Reforma Agricola, Inc. (ARA), Agrénomo Pedro J.
Vivoni, envi6 sus comentarios en un memorial explicativo el dia 19 de enero de 2010. Esta es
una organizacién compuesta por agricultores, agro empresarios, técnicos agricolas y relacionados

a la produccién y venta de productos agricolas.

Segun Vivoni, las razones para la pérdida acelerada en los terrenos agricolas se deben entro otras
a la vulnerabilidad de las tierras en uso y con potencial agricola resultado de un desarrollo
desparramado sin planificaciéon. Lamentablemente en Puerto Rico, se observa a diario, como el
mecanismo legislado desde el 2004 para la proteccion, preservacion y conservacion de las tierras
agricolas, entiéndase el Plan de Uso de Tierras de Puerto Rico, no se ha implantado todavia con
las consecuencias que todos sabemos. Esta situacién afecta no solo a la agricultura sino también
a la Banca, a la Industria y al Turismo ya que se compite entre los mismos sectores afectando el

desarrollo de todos por igual.



La organizacion ARA ados6 la iniciativa de la Senadora Santiago Gonzélez y recomendé lo
siguiente:

1. Promover la implantacién del Plan de Uso de Terrenos en el menor tiempo
posible como uno de los mecanismos para mantener los terrenos agricolas
necesarios.

2. Ordenar una moratoria en la otorgacion de permisos de construccién en terrenos
propiamente agricolas enumerados por el Servicio de Conservacién de Suelos
Federal hasta la implantacion del Plan de Uso de Terrenos.

3. Otorgar al Departamento de Agricultura el poder de veto en las otorgaciones de
permisos de desarrollo fisico en terrenos agricolas.

Enmendar el Articulo 3, Linea 14 a la 18, Pag.4 para ampliar la participacién de entidades en la
coordinacién de esfuerzos, especificadas en la Ley, incluyendo organizaciones como Accién y
Reforma Agricola, Inc. (ARA), la Alianza para el Desarrollo de Puerto Rico y la Camara de

Comercio de Puerto Rico.

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

alguno sobre las finanzas de los gobiernos municipales.

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 evaluacion no tiene gravamen de fondos sobre las arcas del estado.

Conclusion
La Comisién de Agricultura del Senado concluye que, luego del analisis del P. del S. 1294, es
necesario y urgente establecer politica piblica en el Gobierno de Puerto Rico enfocada en
seguridad alimentaria basada en los resultados de los Censos Poblacionales y de Agricultura
Federal como medida de preparacion y proteccion para nuestra ciudadania. Con la aprobacién de

esta medida se inicia un proceso de estudios y planes que redundardn en reduccién de



incertidumbre y mayor proteccién alimentaria principalmente para las personas de escasos

recursos, en la eventualidad de una escasez de alimentos a nivel mundial.

Hay que reconocer que anteriormente la Asamblea Legislativa legislé sobre el tema de la
Seguridad Alimentaria, con la aprobacién de la Ley Num. 133 de 29 de julio de 2008. Sin
embargo, esta ley no fijaba u ordenaba los componentes que debian trabajar con este asunto sino
que mas bien delegaba al Secretario de Agricultura nuevas responsabilidades y a la Divisioén de
Desarrollo Econémico del Departamento de Agricultura la encomienda de aumentar la
produccién. En esta ocasién, el P del S. 1294 se adelanta en la bisqueda de la informacién
generada en los Censos de Poblacién y Censo Agricola para esbozar un plan ordenado y légico
con la ayuda de los componentes del sector privado, la academia y de gobierno, en beneficio de

nuestra poblacion.

Por lo antes expuesto, la Comisién de Agricultura, previo estudio y consideracion, recomienda
a este Alto Cuerpo la aprobaciéon del P. del S. 1294, con las enmiendas contenidas en el

entirillado electrénico que se acompaiia.

Respetuosamente sometido,

uis Bérdie
Presidente
Comisién de Agricultura

1vera
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LEY

Para establecer la politica publica de Seguridad Alimentaria para Puerto Rico y el desarrollo de
un plan de produccién agropecuario de acuerdo a los censos federales poblacional y
agricola y asi abastecer las necesidades presente y futura de los alimentos basicos de las
familias puertorriquefias.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura ha mencionado que el afio
2009 inici6 con una situacién econémica inestable. Sus efectos finales atin no pueden preverse y
estan siendo analizados ampliamente por expertos y organizaciones de todas partes del mundo.
La crisis financiera, cuyo origen es exogeno a América Latina y el Caribe (ALC), ya estd
monopolizando los debates acerca del futuro del desarrollo econémico mundial y sugiere la
aplicacion de medidas inmediatas para mitigar sus impactos.

En otro orden y antes de que se agitaran los mercados financieros, las deliberaciones
internacionales giraron durante unos meses en torno a la llamada crisis de los alimentos, la cual
alert6 sobre la necesidad de intensificar el andlisis sobre el rol que cumplia la agricultura en el
desarrollo y la seguridad alimentaria. Un claro ejemplo de la crisis es el hecho de que el precio
del trigo se habia elevado en un 130%, el precio del arroz en un 74%, el de la soja en un 87% y
el del maiz en un 53%.

En menos de veinticuatro meses, los precios mundiales de los alimentos se han disparado
a niveles sin precedentes y en por lo menos veinte paises han estallado disturbios a causa de la

escasez y la falta de acceso a la comida. Actualmente, los precios son muy volatiles y se observa



que, en algunos de los casos, las enormes alzas son seguidas de reducciones, aunque los precios
se mantienen superiores al promedio del periodo 2000-2005.

Esta entidad agricola menciona también que nos encontramos actualmente en una
encrucijada critica, ya que el hambre golpea una vez més a la puerta del continente americano.
Los precios desorbitados de los alimentos amenazan con exacerbar la situacién de las
poblaciones ya vulnerables y volver atras al progreso obtenido por aquellas personas y familias
que lograron incorporar a sus vidas la seguridad alimentaria. Esta situacién silenciosa esta
vigjando lentamente por el mundo y golpeando con mayor virulencia a los més vulnerables. No
conoce fronteras. Probablemente sea el responsable de la primera crisis humanitaria globalizada
y sumard otros 130 millones de personas a los registros de las poblaciones que viven en la
indigencia y que no se encontraban en esta situacion un afio atras.

El estado actual de los mercados y el rol del gobierno, las causas y los efectos de la crisis,
asi como la pobreza y la inseguridad de los alimentos, constituyen un fenémeno complejo y no
pueden solventarse o afrontarse con las mismas soluciones del pasado. El Banco Mundial en el
ailo 2008 mencion6 que en el siglo XXI la agricultura continia siendo un instrumento
fundamental para el desarrollo sostenible y la reduccién de la pobreza. Tres de cada cuatro
personas pobres de los paises en vias de desarrollo viven en zonas rurales-2100 millones de
personas viven con menos de $2 por dia y 880 millones, con menos de $1 por dia y la mayoria
depende de la agricultura para vivir.

Nosotros los puertorriquefios al residir en una isla no escapamos de la realidad mundial
de la produccién de alimentos. El Colegio de Ciencias Agricolas del Recinto Universitario de
Mayaguez de la Universidad de Puerto Rico, ha estimado alrededor de 800,000 mil cuerdas
arables para producir alimentos y ha informado piblicamente que no las tenemos. Se estima que
de continuar la tendencia de pérdida de terrenos, Puerto Rico podria perder la totalidad de sus
tierras agricolas en el transcurso de las proximas dos décadas.

Las razones de la pérdida se deben a la vulnerabilidad de las tierras en uso y con
potencial agricola, principalmente como consecuencia del desparrame en la actividad de la
construccion. En Puerto Rico se importan la mayor parte de los alimentos que producimos.
Muchas reservas agricolas no se estan poniendo a producir como debieran. Una isla densamente

poblada como la nuestra, (444 personas por kilometro cuadrado), ante las amenazas de los



fendmenos naturales y de la escasez de alimentos a nivel mundial, no tiene una cantidad
responsable de alimentos y agua para su poblacidn.

El Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico (PICC) ha pronosticado que el
planeta tierra, sufrirdA cambios drasticos en los patrones de lluvias y otros fendémenos
atmosféricos. Se estima que la mayor parte de los glaciares se encuentran en riesgo de
descongelarse. El uso de los biocombustibles propiciara una escasez de alimentos y una subida
de precios de los mismos a nivel mundial. Se vislumbra que para el afio 2020 la poblacion del
mundo alcanzara los 8.2 billones de personas (casi dos billones adicionales al actual).

Por lo antes expuesto la Asamblea Legislativa de Puerto Rico considera prioritario ante la
crisis de produccion de alimentos a nivel mundial, que el Departamento de Agricultura de Puerto
Rico en coordinaciéon con el Colegio de Ciencias Agricolas del Recinto Universitario de
Mayaguez de la Universidad de Puerto Rico, la Asociacion de Agricultores y el Colegio de
Agronomos, planifique y desarrolle la politica publica de seguridad alimentaria para asi
garantizar el abastecimiento de los alimentos que se requieren para alimentar a nuestra gente
segin el estimado del censo poblacional federal y las estadisticas agropecuarias del censo

agricola federal.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Articulo 1.-

2 Alimentaria—para—PuertoRico Se establece como politica puiblica del Gobierno de Puerto

3 Rico, el desarrollo de un plan de produccion agropecuario, para que se atienda con urgencia la

4 necesidad de alimentar a nuestra poblacion.

5 Articulo 2. - Definicion de Seguridad Alimentaria:
6 Esta definicion, comtinmente aceptada por la Organizacion de las Naciones Unidas para
7 la Agricultura y la Alimentacion (FAO, siglas de Food and Agriculture Organization),

8 establece las siguientes consideraciones para la seguridad alimentaria:



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

~~Disponibilidad de alimentos: La existencia de cantidades suficientes de alimentos de
calidad adecuada, suministrados a través de la produccién del pais o de importaciones
(comprendida la ayuda alimentaria).

--Acceso a los alimentos: Acceso de las personas a los recursos adecuados (recursos a los
que se tiene derecho) para adquirir alimentos apropiados y una alimentacién nutritiva. Estos
derechos se definen como el conjunto de todos los grupos de productos sobre los cuales una
persona puede tener dominio en virtud de acuerdos juridicos, politicos, econémicos y sociales
de la comunidad en que vive (comprendidos los derechos tradicionales, como el acceso a los
recursos colectivos).

~-Estabilidad: Para tener seguridad alimentaria, una poblacién, un hogar o una persona
deben tener acceso a alimentos adecuados en todo momento. No deben correr el riesgo de
quedarse sin acceso a los alimentos a consecuencia de crisis repentinas (por ejemplo una
crisis econémica o climatica) ni de acontecimientos ciclicos (como la inseguridad alimentaria
estacional). De esta manera, el concepto de estabilidad se refiere tanto a la dimensién de la
disponibilidad como a la del acceso de la seguridad alimentaria.

Articulo 3.- El Departamento de Agricultura de Puerto Rico en coordinacién con la Junta

de Planificacion, el Colegio de Ciencias Agricolas del Recinto Universitario de Mayaguez de

la Universidad de Puerto Rico, con-ta-Aseeiaeién-de participacion de las Organizaciones de

Agricultores de Puerto Rico y el Colegio de Agrénomos de Puerto Rico, y los Municipios

segun sea el caso, planificard y desarrollara la politica publica que se requiere implementar

desde el afio204+ 2012, para asi garantizar la producciéon de alimentos bésicos que se
necesitan como productos de primera necesidad para la alimentaciéon de las familias

puertorriquefias.
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Articulo 4.- Esta politica publica de seguridad alimentaria se planificard tomando en
consideracién los informes de los censos de poblacién y agricola federal que se realiza cada
diez afios, la misma se establecera cada diez afios y sera enmendada o revisada anualmente
dependiendo del desarrollo de las empresas agropecuarias y la produccién de alimentos a
nivel mundial.

Articulo 5.- El Departamento de Agricultura de Puerto Rico determinara la cantidad de
cuerdas necesarias para la produccién de estos alimentos bésicos, asi como también el
numero de productos pecuarios que se necesitan para abastecer a nuestras familias
puertorriquefias.

Articulo 6.- El Departamento de Agricultura de Puerto Rico en coordinacién con las

organizaciones que agrupan a los Mayoristas y Distribuidores de Alimentos, determinara

mediante un estudio econémico la cantidad de productos agropecuarios importados que se

requieren para abastecer la alimentacién de los ciudadanos y de acuerdo a la produccion
agricola local.

Articulo 7.- El Departamento de Agricultura identificara las empresas agropecuarias que
se requieren producir para satisfacer la alimentacién de las familias puertorriquefias.

Articulo 8.- El Departamento de Agricultura determinara los incentivos y subsidios que se
requieren para desarrollar estas empresas agropecuarias de seguridad alimentaria.

Articulo 9.- El Departamento de Agricultura en conjunto con la Junta de Planificacion le
referira a la Asamblea Legislativa de Puerto Rico, un informe referente a la implementacién y
desarrollo de esta politica ptiblica de seguridad alimentaria y a limitaciones que pudiera estar
teniendo anualmente o durante el periodo establecido para asi establecer acciones correctivas

y garantizar la seguridad alimentaria de nuestro pafs.
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Articulo 10.- Clausula de Separabilidad

Si cualquier palabra o frase, inciso, oracién o parte de la presente Ley fuera declarada
nula o inconstitucional por un tribunal de jurisdiccion competente, tal sentencia o resolucién
dictada al efecto no invalidara o menoscabara las demas disposiciones de esta Ley.

Articulo 11.- Vigencia

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacién.
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Segundo Informe Positivo sobre el
P. del S. 2032

AL SENADO DE PUERTO RICO

Las Comision de Educacion y Asuntos de la Familia del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideracion del P. del S. 2032, recomienda a este Alto Cuerpo la
aprobacion de dicha medida, con las enmiendas contenidas en el entrillado electrénico

que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA
El proposito de esta pieza legislativa es crear la Ley del “Pasaporte Post-
secundario de Acomodo Razonable” para estudiantes con impedimentos de escuelas
secundarias, aspirantes a estudiar en institutos técnicos vocacionales e instituciones de

educacion superior.

ANALISIS DE LA MEDIDA
De la exposicion de motivos de la presente medida se desprende que la mayoria
de la poblacién de personas con impedimentos se encuentra en desventaja social y
economica. Esta situacién se complica cuando el impedimento no es viable, como es el
caso de los estudiantes con problemas especificos de aprendizaje (PEA) y déficit de
atencion (DA), entre otras condiciones de impacto cognoscitivo. Por ello es imperativo
utilizar diferentes estrategias que hagan justicia a las capacidades que poseen los

estudiantes.



No obstante, a pesar del establecimiento de la politica publica del Estado la
prohibicién de discrimen por impedimentos para la admision a las universidades,
permean procesos de admision y evaluativos que no responden a las caracteristicas y
necesidades de los estudiantes con impedimentos. Es decir, dichos procesos no
necesariamente responden a necesidades especificas dentro del concepto de acomodo
razonable que presentan algunos estudiantes con impedimentos. En la medida que tanto
la universidad del Estado como las universidades privadas re-examinen con detenimiento
sus proceso de admision y de apoyo para los estudiantes con impedimentos, (en especial
las condiciones que afectan el proceso cognitivo) se logard una sociedad que aumente y
fortalezca sus capacidades de pueblo competitivo.

Para ello, se interesa adoptar medidas de avanzada para fomentar la inclusién
académica competitiva de los estudiantes con impedimentos.  Especificamente se
pretende implantar un “Pasaporte de Acomodo Razonable” para personas con
impedimentos definiendo el mismo como la “adaptacién, modificacién, medida o ajuste
adecuado o apropiado que se debe llevar a cabo para permitirle o facultar a la persona con
impedimentos, participar en todos los aspectos, actividades educativas curriculares y
extracurriculares, escenarios educativos, recreativos, deportivos y culturales como parte
del proceso de aprendizaje formal que permita a la persona con impedimentos participar
y desempefiarse en ese ambiente en una forma inclusiva, accesible y comparable”.

Para la evaluacion y consideraciéon de esta pieza legislativa, la Comisién de
Educacién y Asuntos de la Familia del Senado realizé una Audiencia Piblica a la cual
comparecieron: el Consejo de Educacién Superior de Puerto Rico (actual Consejo de

Educacién de Puerto Rico); y el Departamento de Educacion.

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO:

La Universidad de Puerto Rico, luego de evaluar los méritos de la medida,
manifesto que endosa la misma sin reservas ni enmiendas. La recomendacidn hecha por
el Programa de Asistencia Tecnolégica, y suscrita por medio del Presidente, constituye el
sentir de la entidad que tendra la responsabilidad principal de implementar este proyecto
una vez aprobado.

La Universidad de Puerto Rico mediante memorial plantea que el proyecto



contribuira a la equidad en la participacion post-secundaria a personas con impedimentos.
Segun entienden, el proyecto asigna responsabilidades especificas para la articulacion de
servicios entre agencias para el beneficio de esta poblacidn.

Sefialaron que los procesos de ensefianza son unos cambiantes y siempre dirigidos
a lograr que todos los actores del proceso ofrezcan y obtengan las mejores opciones. En
este sentido, afirman que a pesar de que cada vez son mis los estudiantes diagnosticados
con impedimentos, las instituciones post-secundarias no tienen politicas que viabilicen la
participacion de esta poblacién. Esto coloca a estas personas en una clara desventaja al
momento de intentar formar parte de una universidad u otro centro educativo, limitando
las posibilidades de obtener el grado o destrezas necesarias para aportar al desarrollo
economico del pais.

Segun expresaron, la exposicién de motivos de esta propuesta de ley hace un
excelente andlisis de las realidades y tropiezos que encuentra un estudiante con
impedimentos al momento de interesarse por continuar estudios post-secundarios.

A base de la explicacién que nos hacen, actualmente los acomodos ofrecidos se
limitan a proveer tiempo adicional o seleccionar un lugar fisicamente accesible y otros
acomodos bdsicos que no consideran otras necesidades particulares que pueden ser
determinantes para que el estudiante pueda cumplir satisfactoriamente con la prueba a la
que es sometido. Los estudiantes con retos cognoscitivos es uno de los sectores mas
vulnerables ante estas pruebas. Por ejemplo, los estudiantes con déficit de atencion o con
problemas especificos de aprendizaje confrontan, ademas, dificultad para marcar las
contestaciones en la hoja que se utiliza con esos propdsitos, entre otras contrariedades por
las que atraviesan. Afirmaron que con el pasaporte se viabiliza un acomodo razonable
real a base de las necesidades particulares de las personas con impedimentos.

En resumen, la Universidad de Puerto Rico, y su Programa de Asistencia
Tecnologica asi como la Vicepresidencia de Investigacion y Tecnologia de la
Administracién Central de la Universidad endosa, sin reservas y sin enmiendas el

Proyecto del Senado 2032.



CONSEJO DE EDUCACION SUPERIOR DE PUERTO RICO (Actual Consejo de
Educacion de Puerto Rico):

A través de su ponencia expresaron que concurren con la necesidad de establecer
una politica piblica que identifique las realidades y necesidades de la poblacion con
impedimentos y viabilice los recursos necesarios para eliminar las barreras que impiden
la educacién a éstos. No obstante, aprovecharon la oportunidad par hacer algunas
observaciones:

* Dado que el nuevo Consejo de Educacion de Puerto Rico (CEPR) estara proximo

a constituirse, recomiendan que donde diga Consejo de Educacién Superior se

sustituya por el nuevo organismo ya que va a tener cargo la politica publica

educativa.
* Recomiendan que se extienda el periodo dispuesto para el establecimiento del

Reglamento y el Manual de Procedimientos.

® Recomiendan acoger el término “instituciones postsecundarias” como parte de las
definiciones y eliminar otras.
Esta Comision entiende que dichas observaciones ameritan que se hagan los

correspondientes cambios a la medida.

DEPARTAMENTO DE EDUCACION:

El Departamento de Educacién (DE) cuenta con la divisién post-secundaria, la
cual se encuentra bajo la tutela de la Secretaria Auxiliar de Educacién Ocupacional y
Técnica. Dicha Secretaria administra a través del Programa de Educacién Técnica, el
Instituto Tecnoldgico, entre otras. Dicho Instituto es la Gnica institucién de educacion
superior que pertenece al departamento. Segiin expresaron, el mismo admite estudiantes
con impedimento, cumpliendo con todas las leyes locales y federales, citadas en el
proyecto de ley.

En referencia a la medida bajo andlisis, el DE hace ciertas recomendaciones. En
primer lugar, recomienda que se enmiende el Articulo 2 sobre Definiciones,
especificamente lo relacionado a la Institucién de Educacién Superior y que sustituya por
“Institucién Postsecundaria”. Asi también, hacen recomendaciones en torno a los

Articulos 5, 6, y 7; las cuales han sido acogidas e introducidas como enmiendas. Por lo



demds, respaldan la aprobacién de la medida ya que entienden que servird como
herramienta adicional para fomentar la inclusién académica competitiva de nuestros

estudiantes con impedimentos.

IMPACTO FISCAL ESTATAL
Cumpliendo con el Articulo 8 de la Ley Num. 103 del 25 de mayo de 2006, “Ley

para la Reforma Fiscal del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”, segun
enmendada, y el Reglamento del Senado de Puerto Rico, se determina que la presente
medida no tiene impacto fiscal sobre Agencias ¢ instrumentalidades del Gobierno de

Puerto Rico.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado de Puerto Rico,
esta Comision evalué la presenta medida y entiende que la aprobacién de la misma no

tendrd impacto fiscal negativo sobre los gobiernos municipales.

CONCLUSION

La Comisién de Educacion y Asuntos de la Familia del Senado entiende que no
hay lugar para el discrimen por impedimentos en la admisién a las universidades. Asi
también, que los procesos de admisién y evaluativos que deben responder a las
caracteristicas y necesidades de los estudiantes con impedimentos, asi como a las
necesidades especificas dentro del concepto de acomodo razonable que presenta algunos
estudiantes con impedimentos.

El proyecto 2032, no tiene impacto presupuestario pero si una contribucién a la
economia de Puerto Rico a largo plazo. Mediante el pasaporte mds estudiantes con
necesidades especiales tendran el apoyo que necesitan para considerar una carrera post-
secundaria. Mientras més estudiantes con necesidades especiales asistan y completen

grados universitarios, mejor seran sus posibilidades econémicas e inclusion social.



Por las razones antes expuestas, la Comisién de Educacion y Asuntos de la
Familia del Senado, previo estudio y consideracion, recomienda la aprobacién del

Proyecto del Senado 2032, con las enmiendas contenidas en el entirillado electronico que

se acompaiia.

Comisién de Educacion y Asuntosde la Familia
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Referido a la Comision de Educacién Y Asuntos de la Familia

LEY

Para crear la Ley del “Pasaporte Post-secundario de Acomodo Razonable” para estudiantes con
impedimentos de escuelas secundarias, aspirantes a estudiar en instituciones postsecundarias.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La educacion es el instrumento de los pueblos para su evolucién hacia la civilizacién y la
democracia. En las sociedades democrdticas la educacién representa la garantia de que sus
ciudadanos podran aportar eventualmente al crecimiento y desarrollo econémico, politico y
social en la sociedad. En la medida en que los pueblos se educan, se veran fortalecidas sus
oportunidades de crecimiento, competitividad, progreso, y su capacidad para aportar
positivamente al resto de la humanidad. Ello se amplia y fortalece en la medida que sus
ciudadanos logran niveles académicos mas altos de competencia. Esta aspiracion social fue, sin
duda, una de las razones por las cuales se crea la Universidad de Puerto Rico, la cual contempla
entre sus objetivos, vincularse a los valores ¢ intereses de una comunidad democratica.

La poblacion de personas con impedimentos en Puerto Rico es de unas 950,000 personas
aproximadamente. La mayoria se encuentra en desventaja social y econdmica. La proporcion de
estudiantes con impedimentos admitidos a las untversidades instituciones postsecundarias no es

proporcional con el tamafio de esa poblacién.. Esto a pesar de que tanto las leyes federales como

la Americans with Disabilities Act, la Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacién, asi como leyes

estatales tales como la Ley 44 de 1985 y la Carta de Derechos de las Personas con Impedimentos



de 2004, prohiben el discrimen contra esta poblacion. Esta situacion se complica cuando el
impedimento no es visible, como es el caso de los estudiantes con problemas especificos de
aprendizaje (PEA) y déficit de atencién (DA), entre otras condiciones de impacto cognoscitivo.
La admision de estudiantes con PEA a las instituciones postecundarias universidades—por
ejemple; no debe responder exclusivamente a un examen de entrada, y menos, cuando los
examenes no responden al estilo particular de aprendizaje de estos estudiantes. Por lo tanto, es
imperativo utilizar diferentes estrategias que hagan justicia a las capacidades que poseen los
estudiantes con PEA, en su empefio de perseguir una carrera universitaria. No hay duda que los
cursos remediales de verano benefician a los estudiantes con PEA que ingresan en las

instituciones postsecundarias universidades, pero se hace necesario establecer programas que

impacten en forma directa sus necesidades y les provean una visién educativa funcional y util
como parte de su proceso de aprendizaje a este nivel. La planificacién de un proceso de admision
holistico produciria resultados positivos en el aspecto académico, social y emocional de los
estudiantes, que facilitard no sélo su adquisicién de conocimiento y destrezas, sino una

adaptacion apropiada al ambiente universitario.

La Ley 44 de 2 de julio de 1985, seglin enmendada, establece que:

Las instituciones publicas o privadas que ofrezcan y presten servicios de ensefianza universitaria
no podran discriminar contra los (impedidos cualificados]. Disponiéndose, que deberdn hacer
los arreglos y adoptar aguellas medidas afirmativas que aseguren igual oportunidad educativa a
los estudiantes con impedimentos fisicos, mentales o sensoriales. A tales efectos se dispone que:

(@) No deberdn limitar el nimero de personas con impedimentos fisicos, mentales o
sensoriales que puedan ser admitidos.

(b) No deberan usar pruebas que discriminen contra las personas con impedimentos fisicos,
mentales o sensoriales.

(¢) No efectuardn investigaciones de preadmision en relacion a una persona con
impedimentos fisicos, mentales o sensoriales, excepto para corregir efectos de discriminaciones
pasadas o para combatir los efectos de condiciones que limitan la participacién,

(d) No usardn ninguna prueba o criterio de admision que tenga un efecto sustancialmente
adverso en personas con impedimentos fisicos, mentales o sensoriales a menos que éste haya



sido validado como un pronosticador de éxito académico Y cuando no haya disponibles pruebas
alternas.”

A pesar del establecimiento de la politica piblica del Estado a la prohibicién de discrimen

por impedimentos para la admisién a las instituciones postsecundarias untversidades, todavia

permean procesos de admision y evaluativos que no responden a las caracteristicas y necesidades
de los estudiantes con impedimentos. Esta barrera limita, y en ocasiones impide que estudiantes
con impedimentos sean admitidos o sean exitosos en el campo de la educacion universitaria. Se
ha establecido la utilizacion de un sistema estandarizado y rigido que se traduce a un numeral 0
IGS que determina las oportunidades educativas de un ser humano. El Estado ha acogido ademas
un sistema de examen estandarizado y masificado que en muchas ocasiones limita que los
estudiantes con impedimentos demuestren su potencial académico verdadero. Las entidades que
administran el examen del College Board o SAT ofrecen acomodos razonables bésicos para los
estudiantes con impedimentos, pero no necesariamente responden a necesidades especificas
dentro del concepto de acomodo razonable que presentan algunos estudiantes con impedimentos.

En respuesta a esta necesidad, universidades tales como la de JOWA State University, han
adoptado e implantado un sistema funcional de admision para los candidatos a admisién con
impedimentos. Este sistema les le permite a los estudiantes con impedimentos someterse a un
proceso individualizado de admisién cuando a-aquellos-estudiantes-que consideren que su record
académico no refleja con exactitud sus habilidades para ser exitosos (as).

La Universidad de Puerto Rico, por su parte, fue creada para fomentar y atender el futuro
académico de sus ciudadanos para asi fortalecer el futuro del pueblo de Puerto Rico. Bajo dicha
filosofia, se abrirfan las puertas del sistema de educacion superior a estudiantes con menos
ventaja competitiva. Contempla, entre sus objetivos, “desarrollar a plenitud la riqueza intelectual
y espiritual latente en nuestro pueblo, a fin de que los valores de la inteligencia y del espiritu de
las personalidades excepcionales que surgen de todos sus sectores sociales, especialmente los
menos favorecidos en recursos economicos, puedan ponerse al servicio de la sociedad
puertorriquefia”. Todos estos esfuerzos son cénsonos con la politica del estado. El Presidente
Barack Obama ha expresado que aspira aumentar las oportunidades universitarias para personas
con impedimentos, estudiando los procesos de transicion y de la educacién superior. En la

medida que tanto la universidad del Estado como las universidades e instituciones

postsecundarias privadas re-examinen con detenimiento sus procesos de admisién y de apoyo




para los estudiantes con impedimentos, (en especial las condiciones que afectan el proceso

cognitivo) se logrard una sociedad que aumente y fortalezca sus capacidades de pueblo

competitivo y la aportacion del pueblo a la humanidad.

Es por ello que el Pueblo puertorriquefio, en su deseo de fortalecer su sociedad democritica,

interesa adoptar medidas de avanzada para fomentar la inclusién académica competitiva de los

estudiantes con impedimentos, en especial, aquellos con las condiciones de déficit de atencion,

problemas especificos del aprendizaje y otras condiciones que imponen retos en el area

cognitiva.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
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Articulo 1.- Nombre

Esta Ley se conocera como “Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable”

Articulo 2.- Definiciones

Acomodo Razonable: adaptacion, modificacion, medida o ajuste adecuado o
apropiado que se debe llevar a cabo para permitirle o facultar a la persona con impedimentos,
participar en todos los aspectos, actividades educativas curriculares y extracurriculares,
escenarios educativos, recreativos, deportivos y culturales como parte del proceso de
aprendizaje formal que permita a la persona con impedimentos participar y desempefiarse en
ese ambiente en una forma inclusiva, accesible y comparable.

Admisién Extendida- Sistema para ampliar los procesos de admision regular de
forma tal que se pueda identificar las potencialidades académicas universitarias de la persona
con impedimentos para su admisién. El proceso de admision extendida utilizard como base el
Pasaporte de Acomodo Razonable y la solicitud de admisién extendida, el cual podra estar
compuesto por instrumentos tales como el avalliio y entrevistas, entre otros.

Asistencia Técnica- Servicio directo de asesoria Y apoyo técnico especializado que se

ofrece entidades publicas o privadas como parte de un plan estructurado de cambio de
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sistemas en dreas tales como politicas, practicas y procedimientos para lograr los servicios
comparables e inclusivos para las personas con impedimentos.

Asistencia Tecnolégica- equipos y servicios para aumentar, mantener o mejorar las
capacidades funcionales de las personas con impedimentos. Ello no incluye dispositivos
relacionados con la salud que se implantan quirrgicamente.

Barreras Arquitecténicas- Obstdculos fisicos en edificios publicos o privados,
lugares de estudio que impiden que las personas con impedimentos puedan llegar, acceder o
moverse por un edificio, lugar, espacio o zona en particular. Ello incluye pero no se limita a:

Barreras Urbanisticas, que se refiere a la estructura y mobiliario urbanos, sitios

histéricos, museos, reservas naturales y todo espacio libre de dominio publico o

privado en donde por diferentes motivos se dificulte el movimiento y accesibilidad.

Barreras de transporte. Se refiere a las dificultades que se presentan en el sistema de

movilidad mecanizada, publica y privada.

Barreras en la comunicacion, las cuales se presentan en medios de transmision de
mensajes televisados, telefonicos, informaticos y de seiializacion.

Barreras Electrénicas- elementos de la comunicacion electronica que evitan el
acceso a los contenidos generados por programacién computadorizada para acceder
informacion electrénica o informacién virtual.

Banco de Datos de Especialistas- Lista de profesionales capacitados y con
experiencia el cual puede ser utilizado por los padres o la persona con impedimentos u otros
sectores interesados que ofrecen servicios profesionales en procesos de acomodo razonable
para personas con impedimentos que estd accesible al publico por diversos medios, como

medios electrénicos o regulares, con el propdsito de tomar decisiones informadas sobre los
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procesos educativos de la persona con impedimentos en el desarrollo, aplicacidon e
implantacion del Pasaporte de Acomodo Razonable.

COMPU- Comité de Programacién y Ubicacion segin definido en la Ley 51 del 7 de
junio de 1996, segtin enmendada.

Colegios Privados- Entidades privadas con y sin fines de lucro que ofrecen servicios
educativos conducentes a un cuarto afio de escuela superior.

College Board- Entidad o junta examinadora sin fines de lucro que maneja examenes
estandarizados entre los que se incluyen un examen estandarizado para estudiantes que

interesan solicitar admision a las instituciones postsecundarias universidades.

Comité Evaluador de Admisién: Grupo de profesionales que trabaja en o para la
institucion de educacién superior compuesto por el consejero profesional u orientador, el
Decano de Estudiantes o su representante, un oficial de admisiones, un oficial de servicios al
estudiante con impedimentos y/o cualquier otro funcionario en la institucién que trabaje
directamente con la persona con impedimentos y un representante del departamento al cual
interesa ingresar el estudiante. Este Comité es responsable de implantar el proceso de
admision extendida, el cual podra incluir la utilizacién de entrevista personal al estudiante,
avalto, talleres, cursos especiales u otros. También analizarg y hara las recomendaciones
pertinentes en cada caso relacionado al proceso de admision de la persona con impedimentos
Y presentara sus recomendaciones a la Oficina de Admisiones de la institucion universitaria.

Consejero Profesional- Profesional que posee una licencia otorgada de acuerdo con
las disposiciones de la Ley 147 de 9 de agosto de 2002. El uso de dicho titulo estari
restringido a personas con la preparacion académica requerida por medio de esta Ley y con

experiencia en la aplicacién de una combinacién de teorias y procedimientos, y en la
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prestacion de servicios de desarrollo humano y bienestar personal que integren un modelo
multicultural del comportamiento humano, que hayan obtenido y tengan en vigencia una
licencia expedida por la Junta Examinadora de Consejeros Profesionales bajo la Ley 147.
Consejo de Educacién Superior de Puerto Rico (CESPR)- Consejo de Educacién
Superior es el organismo responsable de establecer las normas y procesos para el
licenciamiento de las instituciones publicas y privadas de Puerto Rico creado mediante la Ley

17 del 16 de junio de 1993, segun enmendada y que fuera objeto del Plan de Reorganizacién

Niam. 1 de 26 de julio de 2010 convirtiéndose en el actual Consejo de Educacién de Puerto

Rico.

Consejo de Educacién de Puerto Rico (CEPR)- Cuerpo rector colegiado, que tendra

entre sus propositos expedir licencias para establecer v operar Instituciones de educacién

General e Instituciones de Educacion Superior, sin menoscabar en forma alguna la diversidad

educativa que la educacién privada representa, y respetando la filosofia v metodologia

programatica que cada institucion en el ejercicio de su libertad académica institucional

determina adoptar, tomando en consideracion las diferencias en los contextos educativos v

programaticos de los distintos niveles de educacion publica v privada.

Departamento de Educacién- Departamento de Educacion Publica del Estado Libre
Asociado de Puerto Ricoes la entidad gubernamental responsable de impartir educacién
primaria y secundaria de caracter publico en Puerto Rico. El Articulo IV, Seccién 6 de la
Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico otorga carécter legal al Departamento

bajo el actual orden politico constitucional que rige al Pais.
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Equipos de Asistencia Tecnolégica- Cualquier objeto, equipo, sistema o producto

adquirido comercialmente, adaptado o construido a base de las caracteristicas particulares de la

persona con impedimentos.

Escuela- Facilidad fisica donde se ofrecen servicios educativos a nivel secundario
debidamente acreditados.

Especialista- Profesional que ofrece servicios que estan dentro del ambito y
parametros de sus competencias profesionales, de su nivel de educacion, experiencia,
licenciatura y formacién guiado ello por estrictos pardmetros éticos y legales.

Impedimento- Cualquier condicién fisica, mental, emocional o sensorial que limite o
interfiera con el desarrollo o con la capacidad de aprendizaje de la persona ello incluye pero

no se limita a problemas especificos de aprendizaje, problemas de atencion con o sin

hiperactividad, retos cognoscitivos, entre otros.

Institucion de Educacién Postsecundaria- Entidad piiblica o privada que ofrece

programas técnicos y/o grados académicos segiin establecido por el Reglamento para el

Otorgamiento de Licencias a Instituciones Postsecundarias del Consejo de Educacién de

Puerto Rico, de conformidad con el Plan de Reorganizacién Num. 1 de 26 de julio de 2010.

Orientador- Persona designada por la escuela, colegio o instituciéon educativa
secundaria o post-secundaria, a la que pertenece el estudiante con impedimentos, aspirante a
educacién post-secundaria, para ejercer funciones de orientacién académica, profesional o

vocacional.
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Padre: Padre o la madre natural o adoptivo/a quien no se le haya privado la patria
potestad sobre un menor; padre o madre adoptivo o adoptiva de crianza; guardian, o persona
actuando en lugar del padre o madre natural o adoptivo con quien vive el menor o persona
legalmente responsable del menor que no sea el estado, en caso de que se encuentre bajo la

custodia del estado.

Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable- Documento que certifica que el

estudiante con impedimentos cumple con los requisitos académicos necesarios para acceder
los servicios educativos post- secundarios. Este pasaporte contara con la descripcion de los
acomodos razonables que han sido utiles para el estudiante en su ambiente escolar a nivel de
escuela superior y que puedan ser documentados como requeridos y necesarios en su
implantacion para participar tanto en los procesos de admision o exdmenes como en los
servicios educativos post- secundarios,

Persona con Impedimentos- Un estudiante ya sea de escuela superior o de la

institucidén postsecundaria universidad, segln aplique, con un impedimento fisico o mental

que tiene un historial o récord médico de impedimento fisico, mental o sensorial: o que tiene
un impedimento fisico, mental o sensorial que limita sustancialmente su proceso de
aprendizaje y su ejecutoria académica.

Plan de Intervencién Escrito (PIE): Plan escrito en donde se especifican los
servicios de rehabilitacion vocacional que se proveeran a la persona con impedimentos para
determinar potencial rehabilitativo y que incluye la asistencia tecnolégica. La persona con
impedimentos o su padre si aplica y el consejero en rehabilitacion, pueden utilizar las
Experiencias de Trabajo con Fines Evaluativos (ETFE) o Evaluacién Extendida (EE) para

determinar el potencial rehabilitativo de la persona con impedimentos. El PIE se revisa
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trimestralmente con el proposito de determinar el progreso de la persona con impedimentos
en union al padre, si aplica.

Plan de Transicién Individualizado: Plan en el que se recogen, definen y organizan
los esfuerzos de avaliio, planificacién, implantacion y evaluacién de los servicios necesarios,
que incluyen equipos de asistencia tecnoldgica, para que la persona con impedimentos y su
familia pueda adaptarse, integrarse e incluirse en un nuevo ambiente en diferentes etapas de la
vida.

Programa Individualizado Para el Empleo (PIPE): Plan escrito en donde se
especifican los servicios de rehabilitacién vocacional que se proveeran a la persona con
impedimentos elegible para recibirlos autodirigido por la persona con impedimentos, o en su
defecto por el padre, madre o tutor legal, a base de sus metas vocacionales, académicas o de
empleo. El padre, madre o tutor legal de la persona con impedimentos, o la persona con
impedimentos, o un representante de éste cuando sea apropiado o necesario y el o la consejera
en rehabilitacion vocacional como facilitador o facilitadora en representacién de la
Administracion de Rehabilitacion Vocacional, disefiardn y estableceran el PIPE.

Scholastic Aptitude Test o Scholastic Assessment Test (SAT) Prueba estandarizada
la cual es utilizada como uno de los criterios para determinar el indice General de Solicitud

(IGS) para la admision en las instituciones postsecundarias universidades de Puerto Rico y

los estados desarrollado por el College Board.

Servicios Comparables: Servicios que por su naturaleza le ofrecen las entidades
tanto piiblicas como privadas al publico en general.

Servicios de Asistencia Tecnolégica: Significan los servicios que ayudan

directamente a la persona con impedimentos, padre, madre o tutor legal en la seleccion,
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adquisicion o uso de un equipo de Asistencia Tecnoldgica. A esos efectos, podra incluir, sin
limitarse a:

(1) Evalluaciénﬁmciona! de la persona con impedimentos en su ambiente natural

(2) Adquisicion o alquiler de equipo de asistencia tecnolégica;

(3) Seleccion, disefio, adaptacion, personalizacion del equipo, aplicacién,

mantenimiento, reparacion o reemplazo de equipo de asistencia tecnoldgica,

(4) Coordinacion y uso con otros servicios como terapias, intervenciones o servicios,

(3) Adiestramiento o asistencia para la persona con impedimentos, al padre de la

persona con impedimentos u olras personas significativas en el proceso de

implantacion del plan o programa educativo,

(6) Mantenimiento de los equipos, podria incluir la compra de baterias, entre otras

necesidades.

Servicios Auxiliares y Suplementarios: Servicios y asistencia para proveer una
educacién adecuada, basado en las necesidades de Ia persona con impedimentos. Puede
incluir asistentes personales, intérpretes cualificados, apuntadores, servicios de transcripcion,
materiales escritos, decodificadores, videotextos, métodos para lograr acceso a materiales,
lectores cualificados, libros parlantes, grabaciones, materiales en sistema Braille, materiales
en letra agrandada, y cualquier otro método para hacerlos accesibles a personas con cualquier
impedimentos o condicién que permitan recibir los servicios que se le ofrecen a las personas
que no tienen impedimentos .

Transicién: Proceso orientado hacia resultados rehabilitativos y habilitativos para
facilitar a la persona con impedimentos su adaptacion e inclusién a un nuevo ambiente, de

educacion de escuela superior a la educacién postsecundaria. La coordinacion de servicios y
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actividades, tiene que tomar en cuenta las necesidades y preferencias de las personas con
impedimentos y su familia. Cuando ese sea el caso podrd incluir evaluaciones, terapias y
asistencia tecnoldgica, entre otros servicios.

Psicélogo-Significa toda persona que posea un grado de maestria o doctorado en
psicologia de una universidad, colegio o centro de estudio acreditado de acuerdo a lo
dispuesto en la Ley Num. 96 del 4 de junio de 1983, segin enmendada “Ley para
Reglamentar el Ejercicio de la Profesién de la Psicologia en Puerto Rico”

Trabajador Social Escolar- Toda persona que cumple con los requisitos de
preparacion académica de la profesion y que se dedica a utilizar los recursos sociales a su
disposicion en beneficio de una persona, familia o comunidad con necesidades especificas
para ayudar a resolver sus problemas de salud, educacion, pobreza, delincuencia, abandono,
desamparo, defectos o enfermedades mentales, inhabilidad fisica, y deficiencias sociales o
ambientales.

Articulo 3.- Propésito
Esta Ley tiene el propésito de establecer un mecanismo que facilite a los estudiantes -con
impedimentos poder acceder a las instituciones de educacion superior de una forma equitativa
a sus pares sin impedimentos y responsiva a sus necesidades, Ademas, le adscribe a las
instituciones post- secundarias e instituciones examinadoras, responsabilidades dirigidas a
garantizar unos métodos de admisién libres de barreras, para los estudiantes con
impedimentos, en términos de procesos de admisién o exidmenes. Se pretende ademas que el
Estado implante un sistema de transicién coordinado, efectivo y holistico entre el sistema

educativo de escuela superior y las instituciones de educacién post-secundaria.
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Articulo 4.- Proceso o método para acceder el Pasaporte de Acomodo Razonable
y Elegibilidad
Toda persona con impedimentos podra acogerse voluntariamente a los beneficios del
Pasaporte de Acomodo Razonable y a un proceso de admision extendida. Para aquellos
estudiantes del Programa de Educacién Especial del Departamento de Educacion la solicitud
debera ser sometida por la persona con impedimento, o los padres cuando sea necesario, con
la asistencia y apoyo del COMPU del estudiante con por lo menos un afio antes de tomar el
College Board o el SAT. Si es un estudiante con impedimentos bajo el Programa Regular
privado, se seguira el mismo proceso pero el consejero profesional o el orientador, segiin
aplique, ofrecera la asistencia y apoyo necesario. Ello tiene el propdsito de que tanto el SAT
como el College Board lleven a cabo los tramites, coordinacién, colaboracién, comunicacion
Y capacitacion de personal necesarios para que se honren las especificaciones de acomodo
razonable contempladas en el pasaporte a ser aplicadas en el proceso de toma del examen por
la persona con impedimentos.

Articulo 5.- Sistema de Admisién a la Institucién de Educacién Postsecundaria
Superior

Los estudiantes deberan cumplir con los requisitos de admision establecidos por la institucién

de educacion superior a la que interesan ingresar. Cuando la persona con impedimentos es
admitido(a) por el proceso regular de todo estudiante, decidira si someterd para su

implantacién el Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable al consejero profesional u

orientador de la institucion.
Si los resultados del IGS no favorecen la admisién de la persona con impedimentos, la

institucién universitaria le enviard en forma expedita una invitacién al estudiante para que
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€ste a su vez pueda decidir si se acoge al proceso de admision extendido ante el Comité
Evaluador de Admisién. La institucién universitaria implantara por medio de este Comité un
sistema para ampliar los procesos de admisién de forma tal que se pueda identificar las

potencialidades académicas postsecundarias universitasias de la persona con impedimentos

para su admision. El proceso de admisién extendido extendida utilizarda como base el

Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable y la solicitud de admisién extendida, la

cual podra estar compuesta de instrumentos tales como el avallio, entrevista, talleres y cursos
especiales, entre otros. El Comité Evaluador serd convocado por conducto del Decano de
Estudiantes o su representante en cada institucién.

El consejero profesional u orientador de la institucion, sometera los documentos al Comité
Evaluador de Admisién compuesto por el consejero profesional u orientador, el Decano de
Estudiantes o su representante, un oficial de admisiones, un oficial de servicios al estudiante
con impedimentos y/o cualquier otro funcionario en la institucién que trabaje directamente
con la persona con impedimentos y un representante del departamento al cual interesa
ingresar el estudiante.

El Comité Evaluador de Admisi6n analizara y hara las recomendaciones pertinentes en cada

caso. La efieina-de-Admisiones-de-la institucién notificard al estudiante la determinacion. Si

es admitido,

servicios—al-estudiante—con—impedimentos—en—la—cual se le orientard sobre el proceso de

matricula, los servicios de la Administracién de Rehabilitacion Vocacional, sus derechos y

responsabilidades, y los procesos generales de la implantacion del acomodo razonable y de

apoyo que se le proveera ata-persona-con—impedimentos. El Comité debers determinar y

recomendar si la persona con impedimentos debe participar de cursos o talleres introductorios
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a la vida universitaria que permitan al estudiante de nuevo ingreso y con impedimentos,

ajustarse y conocer los diferentes servicios disponibles que facilitaran la transicién al nivel

postsecundario en igualdad de condiciones. Este curso o taller podra ser utilizado por la

institucién como herramienta para el proceso de admisién extendida.

Articulo 6- Responsabilidades y Derechos de los Estudiantes y Responsabilidades

y Derechos de los Padres

A)

B)

C)

D)

Toda persona con impedimentos tendr4 el derecho a acogerse voluntariamente a

los beneficios del Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable y a un

proceso de admision extendida.

Los estudiantes acogidos a esta legislacion deberan cumplir con los principios
legales de esta ley, la reglamentacién que se establezca y las normas y
procedimientos que adopten las entidades con responsabilidades bajo esta ley.

Los estudiantes podran exigir aquellos derechos que le asisten bajo esta ley y

podran solicitar el Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable, asi como su

implantacion por las entidades con responsabilidad para asi hacerlo cumplir, ya
sea para su proceso de aprendizaje como para demostrar su potencial o nivel de
conocimiento por medio de un examen, entrevista, pruebas formales, pruebas
informales, entre otros métodos.

La persona con impedimentos debera cumplir con los requisitos de admision de la
institucion, teniendo en cuenta las necesidades de la persona con impedimentos,
establecidos por la institucién postsecundaria a la que interesa ingresar, cuyos

requisitos deberdn armonizar con esta ley.2
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Los padres de la persona con impedimentos serdn responsable de atender y tomar
aceion afirmativa sobre las necesidades de su hijo(a) con impedimentos, de modo
que faciliten la consecucidn, desarrollo e implantacion del Pasaporte

Postsecundario de Acomodo Razonable. Ello incluir el uso del Banco de Datos

de Especialistas con el proposito de tomar decisiones informadas sobre
profesionales que le ofreceran y ofrecen servicios relacionados con acomodo
razonable a su hijo(a) con impedimentos.

La persona con impedimentos tendra el derecho de hacer uso del Banco de Datos
de Especialistas con el propésito de tomar decisiones informadas sobre
profesionales que le ofreceran y ofrecen servicios relacionados con acomodo
razonable cuando cumpla la mayoria de edad, a tenor con las Leyes de Puerto
Rico, siempre y cuando no exista una declaracién sobre incapacidad, en cuyo caso
seria el Tutor o Encargado el responsable de la implantacién del derecho.

La persona con impedimentos tiene derecho a que se mantenga la confidencialidad

del contenido de su expediente. Los-padres-y-lapersona-tienen El estudiante o su

tutor legal tiene el derecho de examinar estos expedientes y solicitar que cualquier

documento que se entienda que vaya en detrimento de su potencial académico o
de su persona, sea removido del mismo. El derecho a la confidencialidad de los
expedientes estara bajo el poder de las persona con impedimentos cuando cumpla
la mayoria de edad, a tono con las leyes de Puerto Rico, siempre y cuando no
exista una declaracion sobre incapacidad, en cuyo caso seria el tutor o encargado

el responsable de solicitar la posesion del expediente.



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

H)

)

J)

K)

L)

M)

17

Los padres, tutor o encargado de la persona con impedimentos tienen la
responsabilidad bajo esta ley, de velar por los mejores intereses de su hijo(a),
tutelado o encargado.

Los padres, tutor o encargado y/o la persona con impedimentos tendran la

responsabilidad de presentar la solicitud del Pasaporte_ Postsecundario de

Acomodo Razonable al COMPU o al consejero profesional seglin aplique, en el
tiempo y forma aplicable y segun los requisitos establecidos por las entidades que
hardn uso del mismo.

Los padres, Tutores o Encargados y/0 la persona con impedimentos segun aplique,
autorizard al Departamento de Educacién o al colegio privado el tramite del

Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable al College Board y/o SAT yala

institucion universitaria donde la persona con impedimentos solicité admisién.

La persona con impedimentos y/o sus padres, tutores o encargados solicitaran, de
asi interesarlo, a la institucién universitaria donde el interesado solicité admisidn,
el proceso de admisién extendida.

Los padres, tutores o encargados y las personas con impedimentos tendrén la
responsabilidad de orientarse con relacién a los servicios que las agencias y
entidades concernidas deben brindar.

Los padres, tutores, encargados y las personas con impedimentos tendrin la
responsabilidad de aportar y participar en el proceso de desarrollo del Pasaporte

Postsecundario de Acomodo Razonable y el plan de transicién hacia su

implantacion.
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La persona con impedimentos tiene la responsabilidad de cumplir con todos los
requisitos universitarios necesarios para el logro del grado académico al cual
aspira haciendo uso de los acomodos razonables necesarios.

La persona con impedimentos que entienda haber sido objeto de una violacién a
esta Ley, tendra derecho a radicar una querella en la Oficina del Procurador para
Personas con Impedimentos, la Oficina Federal de Derechos Civiles o la Oficina
del Procurador del Ciudadano o presentar una accién Civil en el Tribunal de

Primera Instancia de Puerto Rico.

Articulo 7- Responsabilidades del Departamento de Educacién, colegios privados,

10 College Board, SAT e Instituciones de Educacién Postsecundaria Superior
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A) Responsabilidades Comunes

1) Tanto el Departamento de Educacién, los colegios privados, la Administracion

de Rehabilitaciéon Vocacional, el College Board, el SAT y las instituciones

postsecundarias universidades—piblicas—y—privadas trabajaran en equipo para que la

persona con impedimentos haga uso y se beneficie del Pasaporte Postsecundario de

Acomodo Razonable para el logro de sus metas académicas ¥y universitarias.

2) Implantar acciones administrativas contra aquellos funcionarios que violen los
derechos de las personas con impedimentos.

3) Establecer un sistema de control de calidad que garantice prontitud, efectividad y
eficiencia en la prestacion de los servicios.

4) Orientar a los padres, tutor o encargado de la persona con impedimentos sobre sus
derechos, responsabilidades y deberes en relacion a las personas con impedimentos y

el pasaporte.
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5) Mantener un registro confidencial de las personas participantes y los servicios
provistos bajo esta Ley.

6) Colaborar para establecer un sistema de capacitacion y desarrollo del personal
encaminado al cumplimiento de los requisitos de esta Ley.

7) Garantizar la continuidad de los servicios mediante el desarrollo de estrategias de
coordinacion que faciliten la transicién de las personas con impedimentos a través de
las distintas etapas de su vida post-secundaria.

8) Divulgar los pormenores de esta Ley a la poblacién en general como método al
alcance a los participantes potenciales.

9) Llevar a cabo las acciones necesarias para la eliminacién de barreras
arquitectonicas y barreras electrénicas que impidan que las personas con
impedimentos tengan igualdad de oportunidades académicas.

10) Facilitarle al padre, madre tutor o encargado de la persona con impedimentos,
cuando sea apropiado y necesario, el acceso al Banco de datos de Especialistas para
que la persona con impedimentos y/o el padre, segun aplique, cuando sea apropiado y

necesario, puedan llevar a cabo una seleccién informada.

B) Responsabilidades Especificas

1) Responsabilidades del Departamento de Educacién

a- Garantizar que el COMPU o el consejero profesional u Orientador, segun aplique,
prepare y tramite al College Board y/o SAT el Pasaporte de Acomodo Razonable
conforme a los principios establecidos en esta Ley, para su implantacién en el proceso

previo y en el examen de admisién universitaria para la persona con impedimentos.
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b- Asegurarse de que el COMPU, el consejero profesional o el orientador, segiin
aplique, tramite a la institucién universitaria donde la persona con impedimentos
solicitd admision, el Pasaporte de Acomodo Razonable para su implantacion en el
proceso de admision regular y/o admisién extendida.

¢. Ofrecer informacion, orientacién y asistencia técnica al College Board y/o SAT
sobre la implantacion del Pasaporte de Acomodo Razonable sin que ello menoscabe la
confidencialidad y trato no discriminatorio hacia las personas con impedimentos.

d. Ofrecer informacion, orientacion y asistencia técnica a la institucion universitaria a
la cual solicité la persona con impedimentos sobre la implantacién del Pasaporte de
Acomodo Razonable, para el proceso de admisién regular y/o admisién extendida.

e. Desarrollar e implantar en un término de 180 dias, a partir de la vigencia de esta
ley, un Manual de Procedimientos para su implantacion.

2) Responsabilidades de los Colegios/Escuelas Privadas

a- Asegurarse de que el consejero profesional u orientador del colegio, segun aplique,
prepare, y tramite al College Board y/o SAT el Pasaporte de Acomodo Razonable,
conforme a los principios establecidos por esta Ley para su implantacién en el proceso
previo y en el examen para la persona con impedimentos.

b- Asegurarse de que el consejero profesional u orientador del colegio, segtin aplique,
tramite el Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable a la institucion
universitaria donde el estudiante con impedimentos solicit6 admisién, para su
implantacion en el proceso de admision regular y/o admision extendida.

¢. Ofrecer informacion, orientacién y asistencia técnica al College Board y/o SAT

sobre la implantacion del Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable.
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d. Ofrecer informacién, orientacion y asistencia técnica a la institucion universitaria a
la cual solicité la persona con impedimentos sobre la implantacion del Pasaporte

Postsecundario de Acomodo Razonable para el proceso de admision regular y/o

admisién extendida.

e. Desarrollar e implantar en un término de 180 dias, a partir de la vigencia de esta
ley, un Manual de Procedimientos para su implantacién.

3) Responsabilidades de la Administracién de Rehabilitacién Vocacional

a. Llevar a cabo los procesos necesarios para la determinacion de elegibilidad de la
persona con impedimentos a los servicios de la Administracién de Rehabilitacion
Vocacional con al menos un afio de anticipacion al dia de la graduacién de cuarto afio
de dicho estudiante.

b. Participar y contribuir en el desarrollo del Pasaporte Postsecundario de Acomodo

Razonable con el COMPU y/o el consejero profesional y/o orientador, segln aplique.
¢. Ofrecer los servicios de rehabilitacion vocacional en una forma expedita de forma
tal que la persona con impedimentos se beneficie de la implantacion del Pasaporte

Postsecundario de Acomodo Razonable, segiin se establece el la Ley de

Rehabilitacion Federal segtin enmendada.

d. Colaborar y participar en la redaccioén e implantacion del plan de transicién a la
vida adulta del estudiante con impedimentos en coordinacién directa con el COMPU y
el sistema educativo publico y/o con el consejero profesional o el orientador, segtn

aplique.
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e. Colaborar y participar en la redaccion e implantacion del plan de transicién a la
vida adulta del estudiante con impedimentos en coordinacién directa con el consejero
profesional u orientador del colegio privado.

f. Disefiar un Plan de Intervencién Escrito (PIE) de acuerdo a las necesidades en
especial académicas de la persona con impedimentos, a través de Consejeros en
Rehabilitacion Vocacional donde se especifiquen los servicios de rehabilitacién
vocacional que se proveeran a la persona con impedimentos para el desarrollo de su
potencial rehabilitative.

g. Disefiar en conjunto con el consumidor un Plan Individualizado para Empleo
(PIPE) de acuerdo a las necesidades de la persona con impedimentos, a través de
Consejeros en Rehabilitacion Vocacional.

h. Proveer los equipos y servicios de asistencia tecnologica necesarios para que la
persona con impedimentos pueda lograr sus metas universitarias,

i. Proveer los servicios auxiliares y suplementarios necesarios para que la persona con
impedimentos logre sus metas académicas universitarias.

J. Ofrecer asistencia técnica al personal del College Board y/o SAT y las instituciones

postsecundarias universidades que trabajan directamente con la persona con

impedimentos en la interpretacion de los documentos que proveen los estudiantes y
sobre las alternativas de sus acomodos razonables.

k. Ofrecer la informacién necesaria que le solicite la institucién universitaria, previa
autorizacion del estudiante con impedimentos, para el proceso de transicién y

adaptacion del estudiante a la vida universitaria.
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4) Responsabilidades de entidades que ofrecen eximenes para admisién a las

instituciones postsecundarias universidades

a. Recibir, analizar, e implantar el Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable
para que las personas con impedimentos puedan participar del examen sin confrontar
barreras que limiten que el estudiante pueda demostrar su potencial maximo. -

b. Comunicarse y coordinar para aélarar dudas sobre la implantacién del Pasaporte de
Acomodo Razonable con el COMPU, consejero profesional u orientador, con el
consejero en rehabilitacion de la Administracién de Rehabilitacion Vocacional, de ser
necesario, asi como con los padres, Tutores o Encargados, de asi ser autorizado por la
persona con impedimentos.

El College Board y/o el SAT podran solicitar mas informacién, recibir orientacién y/o

asistencia técnica para la implantacion del Pasaporte_Postsecundario de Acomodo
Razonable en la toma del examen por la persona con impedimentos.

c. Facilitar y/o ofrecer capacitacion basica y especifica, de ser necesario, al personal
del College Board 0 SAT y a personas que colaboran en facilitar el examen, sobre el
Pasaporte de Acomodo Razonable para la persona con impedimentos.

d. Facilitar y/o ofrecer el acomodo razonable contemplado en el Pasaporte

Postsecundario de Acomodo Razonable a la persona con impedimentos en la

ejecutoria de su examen.

e. Divulgar los servicios que le ofrecen a las personas con impedimentos a base del

Pasaporte Postsecundario de Acomodo Razonable.

f. La persona con impedimento podra usar equipos de asistencia tecnolégica, para

tomar el examen.
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g. La entidad no identificard de forma alguna, o transmitird a ninguna entidad
educativa, que los resultados del examen provienen de una persona con impedimento.
h. Desarrollar e implantar en un término de 180 dias, a partir de la vigencia de esta
ley, un Manual de Procedimientos para su implantacidn.

3) Responsabilidades de las Instituciones de Educacion Postsecundario Supertor

a. Revisar y modificar de ser necesario, sus requisitos de admision a los fines de
asegurar la maxima equidad y trato no discriminatorio en los procesos de acceder las
ofertas académicas.

b. Desarrollar e implantar un proceso de admision extendida para las personas con
impedimentos que asi lo soliciten.

c. Constituir en cada institucion o recinto de su correspondiente sistema universitario,
un Comité Evaluador de Admisién que sera responsable de implantar el proceso de
admision extendida, el cual podrd incluir la utilizacidn de entrevista personal al
estudiante, avalio, talleres, cursos especiales u otros.

d. Proveer servicios comparables a las personas con impedimentos, a base de los
servicios que se le ofrecen a los estudiantes que no tienen impedimentos, de modo que
se evite el discrimen contra los primeros. Ello incluye pero no se limita, a equipos de
asistencia tecnologica para acceder los servicios bibliotecarios, acceder la pagina
electrénica de la institucion, facilidades fisicas libres de barreras arquitectdnicas, entre
otros.

e) Evaluar el pasaporte_postsecundario de acomodo razonable de cada persona con

impedimentos para su proceso de implantacion.
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f) Organizar y disefiar un plan de intervencion y manejo a tono con las areas de
necesidad previamente identificadas.

g) Crear un programa holistico en verano dirigido a adiestrar a los estudiantes con
impedimentos a “aprender a aprender” que permita ademas, explorar su potencial de
aprendizaje como alternativa evaluativa.

i) Proveer adiestramiento a los maestros que trabajan con estudiantes con
impedimentos.

J) Realizar los referidos internos y/o externos a tono con |a necesidad individual del
estudiante.

k) Ofrecer recomendaciones y un programa organizado de capacitacién para educar a
los miembros de la facultad y al personal que le ofrece servicios a la persona con
impedimentos, sobre los acomodos razonables para los estudiantes con impedimentos
lo cual incluye, pero no se limita a, miembros de la facultad y/o personal de las
oficinas de servicios.

I) Fomentar el desarrollo y fortalecimiento de grupos de apoyo para personas con
impedimentos.

m) Desarrollar e implantar en un término de 180 dias, a partir de la vigencia de esta
ley, un Manual de Procedimientos para su implantacién.

6) Responsabilidades del Consejo de Educacién de Puerto Rico Consejo—de

T

a. Establecer un Reglamento aplicable a las instituciones de educacién superior para

la implantacién de esta Ley, el cual serd sometido a un proceso de vistas publicas, y
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que deberd estar aprobado en los primeros ciento ochenta (180) dias, a partir de la
vigencia de esta Ley.

b. Coordinar y establecer un acuerdo de colaboracién con la Oficina del Procurador
de las Personas con Impedimentos (OPPI) con el propésito de que OPPI le envie
informacién sobre querellas y sus resultados bajo esta ley, u otras querellas -
relacionadas con el acomodo razonable para personas con impedimentos aplicables a
las responsabilidades de las instituciones de educacion superior. La informacién sera
utilizada por el Consejo en los procesos evaluativos de la institucion evaluada. El
acuerdo de colaboracion entre OPPI y el Consejo podra incluir visitas de evaluacién
conjunta a la institucién de educacion superior que esta siendo evaluada.

¢) Coordinar y establecer un acuerdo de colaboracién con el Programa de Asistencia
Tecnolégica de Puerto Rico con el fin de evaluar en conjunto aspectos de
accesibilidad tecnologica para las personas con impedimentos.

d) Identificar problemas o barreras que confrontan las personas con impedimentos en

las instituciones de educacion_postsecundaria superior-piblicas—y-privadas en Puerto

Rico las cuales serdn presentadas mediante un informe anual ante la Asamblea

Legislativa de modo que se tome accién afirmativa sobre las mismas.
e) Desarrollar e implantar en un término de 270 +86-dias, a partir de la vigencia de
esta ley, un Manual de Procedimientos para su implantacion.

7) Responsabilidades de la Oficina del Procurador de las Personas con

Impedimentos

a) Monitorear la implantacion de esta ley y presentar acciones correctivas para atender

sus violaciones.
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b) Atender y resolver toda querella relacionada con la implantacion de esta ley,
sometida por personas con impedimentos, sus padres, Encargados o Tutores.

b) Someter un informe al CESPR sobre las querellas y los resultados de las querellas
contra las escuelas publicas, privadas, colegios, College Boardy/o SAT e instituciones
de educacion superior relacionadas con el desarrollo e implantacion del Pasaporte de
Acomodo Razonable y/o procesos de admision extendida segun aplique. Este informe
sera sometido no mas tarde del 1 de julio de cada afio.

¢) Colaborar con el Consejo de Educacién de Puerto Rico Censejo—de—Edueacién

Superior en la implantacion de esta ley.

d) Desarrollar un Banco de Datos de Especialistas que estara disponible a través de su
pagina electrénica y en otros modos alternos.

e¢) Compilar informacién sobre los resultados de la implantacién de esta ley para
remitir al Gobernador y a la Asar " egislativa un informe de resultados dentro de

H

120 dias a partir de la vigencia « v - tres affos la ley.

Articulo 7. - Implantacién e Infor. . de Resultados

La implantacién de esta Ley se realizard en forma escalonada durante un periodo de
tres (3) afios. Al cabo del primer afio se identificaran las necesidades y se disefiara un
plan estratégico para atender las mismas. Durante el segundo afio se implantara el
plan y en su tercer afio se evaluara el mismo y se modificara de ser necesario. Al cabo
de los tres afios contados a partir de la aprobacién de la ley, culminar el proceso de
implantacién y quedaran en pleno vigor todas las disposiciones de la misma.

Al culminar el primer periodo de tres afios de su implantacién la Oficina del

Procurador de Personas con Impedimentos remitir al Gobernador y a la Asamblea
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1 Legislativa un informe de resultados. El mismo deberé ser remitido dentro de 120
2 dias a partir de la vigencia de los primeros tres afios de esta ley.

3 Articulo 8. - Resolucién de Disputas

4 De conformidad con las facultades establecidas en la Ley, que crea la Oficina del
5 Procurador de las Personas con Impedimentos, Ley Num. 2 de 27 de septiembre de
6 1985, el Procurador de las Personas con Impedimentos ser4 la entidad primariamente
7 responsable por la resolucion de las querellas presentadas por el incumplimiento de
8 cualesquiera de las disposiciones incluidas en esta ley, sin menoscabo de los procesos
9 establecidos en cada entidad u agencia segun aplique. La Oficina Federal de Derechos
10 Civiles, adscrita al Departamento de Justicia Federal y la Oficina del Procurador del
11 Ciudadano de Puerto Rico, podran asumir Jurisdiccion concurrentemente, de asi
12 determinarlo, de conformidad con sus leyes organicas. Para el Departamento de
13 Educacion, sera aplicable el procedimiento administrativo de querellas, la Unidad
14 Secretarial del Procedimiento de Querellas y Remedio Provisional y la Oficina de
15 Inspeccion de Quejas.

16 Articulo 9. - Disposiciones Transitorias

17 Todas las normas y reglamentos que gobiernan el funcionamiento y la operacién de
18 los programas y servicios afectados por esta Ley continuarén en vigor hasta tanto sean
19 enmendados o sustituidos en un término no mayor de ciento veinte (120) dias. Los
20 jefes de agencias quedan facultados para tomar las medidas transitorias necesarias
21 para la implantacién de esta Ley dentro del término establecido de ciento veinte (120)
22 dias.

23  Articulo 10. - Penalidades
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Toda agencia con responsabilidades especificas, de acuerdo a esta ley, debera cumplir
con cada una de sus obligaciones. Aquella agencia o entidad publica o privada que
incumpla con lo anterior, estard sujeta a las sanciones que procedan conforme a las
disposiciones de esta Ley, las disposiciones establecidas en IDEA, la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Justicia Federal y la Oficina del Procurador(a)
del Ciudadano, la Oficina del Procurador de las Personas con Impedimentos y el
sistema administrativo de querellas de cada agencia, segiin intervengan y apliquen.

El ejercicio de las acciones autorizadas por ésta es independiente de cualquier otra
accion civil o criminal, derecho o remedio que disponga la legislacion vigente y
ninguna de las disposiciones de ésta limitara o impedira el ejercicio de tales acciones,
derechos o remedios.

Articulo 11. - Clausula de Separabilidad

Si alguna disposicion de esta Ley fuere declarada nula o inconstitucional, por
cualquier razon de ley, el remanente del estatuto retendré plena vigencia y eficacia.
Articulo 12. - Vigencia

Esta Ley entrara en vigor 90 dias después de su aprobacion.
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SENADO DE PUERTO RICO ORIGINAL

22 de Maf/D de 2012

Informe Positivo sobre el P. de 1a C. 926

AL SENADO DE PUERTO RICO:

Vuestras Comisién de Gobierno del Senado de Puerto Rico, previo estudio y
consideracién, tiene el honor de recomendar a este Alto Cuerpo la aprobacién del
Proyecto de la Cdmara nimero 926.

- ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Cdmara ntimero 926 tiene el propésito prohibir a funcionarios
del Gobierno Estatal, sus corporaciones e instrumentalidades, gobiernos municipales,
alcaldes, jueces y funcionarios de la Rama Judicial; y a los miembros de la Rama
Legislativa Estatal y Municipal, participar en viajes auspiciados por el Comité Olimpico
de Puerto Rico en calidad de invitados y con gastos pagos por parte del mismo o de
cualquier otra entidad; disponer penalidades y para otros fines relacionados.

Segun se desprende de la Exposicién de Motivos de la presente medida, el
Comité Olimpico de Puerto Rico (COPUR) sufraga sus gastos de operacién mediante
fondos priblicos y privados. Los fondos privados provienen de distintas fuentes y
auspiciadores corporativos, los cuales estdn sujetos a intervencién de clase alguna por
parte del Gobierno de Puerto Rico.

Por su parte, los fondos ptiblicos recibidos por el Comité Olimpico de Puerto
Rico provienen de Donativos Legislativos, donativos de las agencias y corporaciones
publicas, asi como por donativos municipales. Estos fondos estdn sujetos a la
intervencién de la Oficina del Contralor de Puerto Rico, velando por el mejor uso de los

mismos.

Por uso y costumbre el Comité Olimpico ha incluido como parte de las
delegaciones que salen a representar a Puerto Rico, a funcionarios del Gobierno Estatal
y Municipal, asi como a miembros de la Asamblea Legislativa y las Legislaturas
Municipales, esto con el fin de que se pueda conocer y evaluar el resultado de la labor

del Comité Olimpico de Puerto Rico.



Los gastos por concepto de viajes de funcionario y legisladores se pagan con
fondos privados del Comité Olimpico y dentro de un marco de legalidad. Sin embargo,
se puede levantar cualquier duda sobre la necesidad y la conveniencia de la inclusién
de estas personas en las delegaciones del Comité Olimpico. Dicha inclusién se puede
prestar a argumentaciones sobre posibles influencias en cuanto a la otorgacién de

donativos legislativos o municipales.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Atendiendo su responsabilidad y deber ministerial en el estudio y evaluacién de
toda pieza legislativa, esta Honorable Comisién tuvo ante su consideracién y analisis el
memorial explicativo presentado por el Departamento de Hacienda, la Oficina de
Gerencia y Presupuesto, La Oficina del Contralor de Puerto Rico, la Asociacién de
Alcaldes de Puerto Rico y el Comité Olimpico de Puerto Rico.

El Departamento de Hacienda en su memorial explicativo expone que luego de
evaluar el alcance y propésito de la medida en cuestién, ésta no contiene disposiciones
relacionadas a un posible aumento o disminucién de los recaudos al Fondo General, a la
Ley Num. 230 de 23 de julio de 1974, segiin enmendad, conocida como “Ley de
Contabilidad de Gobierno”, a la Ley Num. 1 de 31 de enero de 2011, conocida como
“Cédigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”, asi como cualquier otra 4rea
de competencia para su Departamento.

La Oficina de Gerencia y Presupuesto en su memorial explicativo nos informa
que conforme a lo establecido mediante la Ley Niim. 103 de 25 de mayo de 2006, mejor
conocida como “Ley para la Reforma Fiscal del Gobierno del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico”, el Proyecto de la Cdmara Ntimero 926 no conlleva impacto fiscal.

La Oficina del Contralor de Puerto Rico expresa que mediante la aprobacién de
esta legislacién se pretende establecer una prohibicién a los funcionarios de las tres (3)
ramas del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico de participar en viajes
auspiciados por el Comité Olimpico de Puerto Rico u otras entidades privadas que sean
sufragados con fondos ptiblicos. Ademas tipifica como un delito grave de cuarto grado
la violacién a esta disposicién.

Entienden necesario sefialar que esta medida no serd de aplicacién a los
funcionarios o empleados ptiblicos que reciban ayuda econémica por practicar una
disciplina deportiva a nivel competitivo y sean miembros bonafide de una federacién

deportiva adscrita al COPUR.

La Oficina del Contralor, luego de evaluar esta medida, considera que su
prop&sito es loable, ya que busca evitar conflictos de intereses y otras irregularidades en



el otorgamiento de donativos de fondos publicos al COPUR o a otras entidades
privadas. Sin embargo, entienden que se debe reconsiderar el establecer la violacién de
esta prohibicién como delito grave de cuarto grado, segin dispone el Articulo 4 de la
medida. El Cédigo Penal de Puerto Rico por su parte indica en su Articulo 47 que las
penas a imponerse por la violacién de sus articulos, deben ser un castigo justo en
proporcién a la gravedad del delito y a su responsabilidad, mientras que el Articulo 68
establece las penas aplicables a los delitos graves de cuarto grado. Consideran que la
conducta a ser sancionada por esta medida configura violaciones fiscales y
administrativas para las cuales las penas establecidas por el Cédigo Penal para los
delitos graves de cuarto grado no son adecuadas.

Sugieren se enmiende el Articulo 4 para que el incumplimiento con la
prohibicion sea sancionado administrativamente e incluya la imposicién de la
restitucion de los fondos utilizados para costear los viajes.

La Asociacién de Alcaldes de Puerto Rico expone en su ponencia que segun se
desprende de la Exposicién de Motivos de la medida en cuestién se implica que puede
existir un conflicto de interés cuando el Comité Olimpico sufraga los gastos con fondos
privados para la representacién en delegaciones de miembros de la Legislatura Estatal y
las Municipales conjuntamente con funcionarios del Gobierno Estatal y Municipales.

Exponen a su vez, que este proyecto de ley pretende legislar la conducta ética y
moral de los funcionarios ptblicos que de alguna manera estin relacionados con
asignaciones o donativos al Comité Olimpico. No reconoce el hecho de que las
asignaciones o donativos pasan por un proceso que conlleva, entre otros, lograr que se
aprueben los mismos en los distintos niveles de gobierno, sea Estatal, Municipal o
Legislativo. Entienden que no es propio de inferir que la inclusién de personas del
sector publico en la delegacién del Comité Olimpico de Puerto Rico influye a todos por
igual al momento de decidir la asignacién u otorgacién de un donativo.

Por tales razones, la Asociacién de Alcaldes de Puerto Rico no recomienda la
aprobacién del Proyecto de la Cdmara 926.

El Comité Olimpico de Puerto Rico endosa la medida y estd completamente de
acuerdo con el concepto expresado en la misma.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

A tenor con el Articulo 3 de la Ley Num. 321 de 6 de noviembre de 1999,
conocida como “Ley de Impacto Fiscal Municipal”, esta Comisién suscribiente ha
determinado que esta medida no tiene impacto fiscal significativo sobre las finanzas de

los gobiernos municipales.



IMPACTO FISCAL ESTATAL

A tenor con el Articulo 8 de la Ley Numero 103 del 25 de mayo de 2006, conocida
como "Ley para la Reforma Fiscal del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico de 2006", de que no se aprobard ninguna Ley o Resolucién que requiera la
erogacién de fondos publicos sin antes mediar certificaciones bajo juramento del
Director de la Oficina de Gerencia y Presupuesto y del Secretario de Hacienda, ambas
por separado, sobre la disponibilidad de fondos recurrentes o no recurrentes, para
financiar las mismas, identificando su fuente de procedencia; y que de existir un
impacto fiscal, el informe legislativo debera contener recomendaciones que subsane el
efecto negativo que resulte de la aprobacién de la medida, como también deberan
identificarse los recursos a ser utilizados por la entidad afectada para atender tales
obligaciones; la Comisién suscribiente ha determinado que esta medida no tiene
impacto fiscal sobre las arcas del Gobierno Central.

CONCLUSION

Es el interés de esta Asamblea Legislativa el salvaguardar la integridad de los
funcionarios y legisladores y evitar dudas en cuanto al desempefio de sus funciones. La
intencién legislativa de la presente medida no es interferir con la autonomia fiscal del
Comité Olimpico, sino velar por evitar toda apariencia de conducta impropia de
cualquier funcionario publico.

A tenor con lo anterior, la Comisién de Gobierno del Senado de Puerto Rico
previo estudio y consideracién, tiene el honor de recomendar a este Alto Cuerpo la
aprobacién del Proyecto de la Cdmara Ntimero 926.

Presidente
Comisién de Gobierno



ENTIRILLADO ELECTRONICO
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(14 DE OCTUBRE DE 2010)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

l6ta. Asamblea 1ra. Sesién
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
P.dela C. 926

27 DE ENERO DE 2009
Presentado por el representante Cintron Rodriguez
Referido a las Comisiones de Gobierno; y de Asuntos Municipales
LEY

Para prohibir a funcionarios del Gobierno Estatal, sus corporaciones e
instrumentalidades, gobiernos municipales, alcaldes, jueces y funcionarios de la
Rama Judicial; y a los miembros de la Rama Legislativa Estatal y Municipal,
participar en viajes auspiciados por el Comité Olimpico de Puerto Rico en calidad
de invitados y con gastos pagos por parte del mismo o de cualquier otra entidad;
disponer penalidades y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La abreviatura oficial del Comité Olimpico de Puerto Rico es COPURYy la
abreviatura internacional de Puerto Rico para fines deportivos es PUR. Su fecha de
fundacién es el 17 de septiembre de 1947, ya que en esa fecha el Sr. Julio E. Monagas,
que presidfa la Administracién de Parques y Recreos de Puerto Rico, escribi6 al
Presidente J. Sigfrid Edstrom del Comité Internacional Olimpico (CIO) solicitando el
reconocimiento del Comité Olimpico de Puerto Rico. En la Sesién 42 del CIO, celebrada
en San Moritz, Francia, en enero de 1948, el CIO otorg6 el reconocimiento al Comité
Olimpico de Puerto Rico mediante carta dirigida al Sr. Julio Enrique Monagas de fecha
14 de enero de 1948.



Para sufragar sus gastos de operacién el Comité Olimpico de Puerto Rico se
nutre de fondos ptblicos y de fondos privados. En el caso de fondos privados estos
provienen de distintas fuentes y auspiciadores corporativos. Estos fondos privados no
estan sujetos a intervencién de clase alguna por parte del Gobierno de Puerto Rico.

Por su parte, los fondos publicos que recibe el Comité Olimpico de Puerto Rico,
provienen de Donativos Legislativos, donativos de las agencias y corporaciones
publicas, asi como por donativos de los municipios. En virtud del mandato
constitucional estos fondos estdn sujetos a la intervencién de la Oficina del Contralor de
Puerto Rico para verificar el mejor uso de los mismos.

Durante mucho tiempo, por uso y costumbre, el Comité Olimpico ha incluido
como parte de las delegaciones que salen a representar a Puerto Rico, a funcionarios del
Gobierno Estatal y Municipal, asf como a miembros de la Asamblea Legislativa y las
legislaturas municipales. De acuerdo al Comité Olimpico estas personas son invitadas
para que puedan verificar el resultado de la labor del Comité Olimpico de Puerto Rico.

Es menester aclarar que los gastos por concepto de los viajes de los funcionarios
y legisladores se pagan con fondos privados del Comité Olimpico y dentro de un marco
de legalidad. No obstante, ante la opinién priblica se levanta la duda en cuanto a la
necesidad y conveniencia de la inclusién de estas personas en las delegaciones del

Comité Olimpico de Puerto Rico.

Los mds perpicases pueden argumentar que la inclusién de funcionarios y
legisladores en delegaciones del Comité Olimpico puede contribuir a influenciar el
animo de estos funcionarios al momento de decidir la otorgacién de un donativo
legislativo.  Es nuestra responsabilidad salvaguardar la integridad de nuestros
funcionarios y legisladores para que no se levanten dudas en cuanto al desempefio de

sus funciones.

Esta Asamblea Legislativa no tiene facultad para interferir con la autonomia
fiscal del Comité Olimpico de Puerto Rico y esa no es la intencién de esta ley. No
obstante, sf tenemos facultad para reglamentar el comportamiento de los funcionarios
del gobierno estatal, corporaciones prtblicas e instrumentalidades, los municipios, los
miembros de la Asamblea Legislativa de Puerto Rico, la Rama Judicial y de las

Legislaturas Municipales.

De conformidad a la facultad que nos compete, por medio de esta Ley se le
prohibe a todo funcionario del Gobierno de Puerto Rico, sus corporaciones publicas,
jueces, sus instrumentalidades, los municipios, sus legisladores municipales y los
miembros de la Asamblea Legislativa, viajar como parte de una delegacién olimpica con
gastos pagos por el Comité Olimpico de Puerto Rico o por cualquier otra entidad.
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DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se prohibe a todo funcionario del Gobierno de Puerto Rico, sus
corporaciones e instrumentalidades, alcaldes, funcionarios y legisladores municipales,
jueces y funcionarios de la Rama Judicial; y a los miembros de la Asamblea Legislativa
de Puerto Rico, viajar como parte de una delegacién olimpica con gastos pagados por el
Comité Olimpico de Puerto Rico o cualquier otra entidad que reciba fondos priblicos.

Articulo 2.-Esta Ley no serd de aplicacién a los funcionarios o empleados
publicos que reciban ayuda econémica por practicar una disciplina deportiva a nivel
competitivo y sean miembros bonafide de una federacién deportiva adscrita al Comité
Olimpico de Puerto Rico. Esta Ley tampoco impedird que los funcionarios publicos
mencionados en su Articulo 1 puedan participar en actividades del Comité Olimpico
siempre que sufraguen sus participaciones con fondos privados.

Articulo 3.-La prohibicién contenida en esta Ley se extendera hasta cuatro 4)
afios después de que el funcionario o legislador estatal o municipal haya cesado en su
cargo.

Articulo 4.-Toda persona natural o juridica que incumpla las disposiciones de

esta Ley cometerd delito grave de cuarto grado.

Articulo 5.-Esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacién.
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N de marzo de2012
Informe Positivo sobre el P. de la C. 1353
Al Senado de Puerto Rico:

Vuestra Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion,
recomienda la aprobacion del P. de la C. 1353 con las enmiendas contenidas en el entirillado

electrénico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. de la C. 1353 pretende enmendar los Articulos (3) y (5) de la Ley Num. 84 de 2 de
julio de 1987, segin enmendada, que crea en el Departamento de Salud el Programa para la
Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Hereditarias y el Consejo de
Enfermedades Hereditarias de Puerto Rico, a los fines de aumentar la cantidad de condiciones
hereditarias en que se exigird realizar pruebas de laboratorios o médicas con el propésito de
detectar y diagnosticar la presencia de cualquier condicion o enfermedad hereditaria.

De la Exposicién de Motivos de la medida se desprende que el Consejo de Enfermedades
Hereditarias de Puerto Rico ha identificado como necesario que en Puerto Rico se lleven a cabo
pruebas de cernimiento neonatales para cuatro condiciones genéticas que son: Fenilcetonuria,
Hipotiroidismo Congénito, Hemoglobinopatias y Galactosemia, las cuales estan contenidas en la
Ley Num. 84 de 2 de julio de 1987, la cual crea el Programa para la Deteccién, Diagnostico y
Tratamiento de Enfermedades Hereditarias y el Consejo de Enfermedades Hereditarias de Puerto
Rico. Sin embargo, hoy dia, muchos profesionales y grupos de expertos plantean la existencia de
otras deficiencias congénitas, las cuales pueden detectarse mediante pruebas de cernimiento
neonatal para evitar en el futuro las consecuencias y sufrimientos que estas enfermedades provocan.

El Colegio Americano de Genética Médica, ACMG, por sus siglas en inglés, considera que
un cernimiento neonatal mas amplio podria favorecer el tratamiento temprano de condiciones



severas y asi prevenir complicaciones serias, tales como retraso mental, epilepsia y hasta la muerte.
La oportunidad de comenzar un tratamiento a tiempo puede servir para prevenir una enfermedad o
evitar que esa condicién pueda agravarse. El ampliar la variedad de pruebas de cernimiento
neonatal nos ayudaria a reducir la tasa de mortalidad, mejorar la salud y la calidad de vida de los
infantes y nifios afectados por enfermedades metabélicas genéticas en nuestra Isla y el resultado a
largo plazo ser4 unos jovenes saludables gracias al descubrimiento temprano de cualquier condicién
conggénita.

El Colegio Americano de Genética Médica recomienda la practica de unas veintinueve 29)
pruebas de cernimiento neonatal.  Lamentablemente, en muchos casos, ambos padres son
portadores silentes de estas enfermedades y de las cuales, en la mayoria de los casos, no existe
historial previo entre los familiares, pues el azar genético es el que las desata. En la mayoria de los
estados de los Estados Unidos se realizan unas veinte (20) pruebas de cernimiento neonatal e
inclusive, en catorce de ellos se realizan las veintinueve (29) pruebas de cernimiento recomendadas
por el Colegio Americano de Genética Médica.

En Puerto Rico nace un promedio de veinte (20) nifios al afio con alguna de estas
veintinueve (29) condiciones, el costo del tratamiento es de quinientos mil (500,000) délares,
promedio por nifio al afio, lo que equivale a diez (10) millones de délares. Este gasto puede ser
reducido si logramos la deteccién temprana de estas enfermedades cuyo costo no se traduce
solamente en dinero, sino en el tiempo y dedicacion especial que requiere un paciente con alguna
de estas enfermedades.

El costo de realizar las pruebas de cernimiento es de aproximadamente cuarenta (40)
délares por nifio, que multiplicado por cincuenta mil (50,000) nifios que nacen anualmente en
Puerto Rico, esto equivale a dos (2) millones de délares anuales, versus los diez (10) millones en
tratamiento. Por cada prueba de cernimiento neonatal que se realiza, se ahorran cinco (5) délares
en tratamiento.

Esta Asamblea Legislativa tiene el compromiso de garantizar a la nifiez puertorriquefia el
menor grado de dificultad en su desarrollo fisico y emocional, y propiciar en la familia un
andamiaje seguro de como enfrentar los problemas de salud.

ANALISIS DE LA MEDIDA
Para el andlisis de la medida, vuestra Comisién de Salud solicité ponencias al
Departamento de Salud, Oficina de Gerencia y Presupuesto, Recinto de Ciencias Médicas, No
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presenté ponencia el Departamento de Salud. No obstante, el Senado de Puerto Rico habia
atendido anteriormente el P. del S. 608, que se encuentra en el proceso legislativo de la Camara
de Representantes. El Proyecto es similar al aqui atendido, en aquella ocasién compareci6 el
Departamento de Salud. Incluimos aqui el analisis realizado a dicho Proyecto en adicién al
analisis y estudio adicional que realizé la Comisién:

El Departamento de Salud, indica que el Consejo de Enfermedades Hereditarias de
Puerto Rico, es la entidad llamada por Ley a establecer cuales seran las pruebas neonatales
compulsorias a realizarse, no esta constituido desde el afio 1992. En su opinién una vez el
Gobernador nombre sus integrantes y el Consejo se establezca formalmente debe modificar su
reglamento vigente y establecer las nuevas pruebas que serian compulsorias.

Mencionan que actualmente en Puerto Rico se realizan de forma rutinaria pruebas de
cernimiento neonatal para las siguientes condiciones: Hipotiroidismo Congénito, Fenilcetonuria,
Galactosemia, Anemia Falciforme (S/S) S/Beta Talasemia y la combinacién de S con C,
Hiperplasia Adrenal Congénita.

El Departamento refiere que recientemente se ha desarrollado una nueva tecnologia que
permite aumentar el nimero de condiciones hereditarias para las cuales se puede realizar
cernimiento neonatal a nivel poblacional. Esta tecnologia ya fue adquirida, instalada y calibrada
en las facilidades con las que cuenta el Programa de Enfermedades Hereditarias. El programa no
solamente cuenta con el instrumento de medicién, sino que también tiene un personal
debidamente adiestrado para poder llevar a cabo las muestras utilizando esta tecnologia.

Por ultimo, el Departamento de Salud comenta que ya existe el mecanismo para pagar
por las pruebas pues se le estd cobrando a los hospitales por las mismas y se estima que $40
dolares por bebé es suficiente para cubrir el costo de las 29 pruebas.

La Asociacién de Dueiios de Laboratorios, expresan que les parece importante el que se
aumente la cantidad de pruebas de cernimiento que se le realizan a los neonatos para conocer a
mas temprana edad las posibles condiciones de salud de estos infantes. Mientras mayor sea la
informacién que se conozca de los infantes mejor para la determinacién y tratamiento de
condiciones de salud que son heredadas.

La Asociacion entiende que al afiadirle las pruebas que pretende el proyecto de ley el
costo aumentaria de $40 délares que actualmente cuestan sobre los $300, el cual seria oneroso

para las familias pagar por estas, y muy oneroso para el Estado cubrir los costos.



g

De igual forma, entienden que es de suma importancia el detectar condiciones
hereditarias al momento que el neonato nace y mencionaron en su ponencia, que entre mas
condiciones de puedan detectar mejor.

El Recinto de Ciencias Médicas, sefiala que la Metodologia de Espectrometria de Masa
es una tecnologia que provee informaci6n sobre los niveles sanguineos de una extensa lista de
sustancia quimicas de las cuales basado en la incidencia de las condiciones entre otros factores,
el Colegio Americano de Genética Médica (ACMG, por sus siglas en inglés) las dividi6 en un
panel principal como las recomendadas dentro de las 29 pruebas sugeridas y otras secundarias
como opcionales. Sin embargo, para muchas de las condiciones los compuestos quimicos son
los mismos que se usan para cernir enfermedades en ambos grupos. En adicién, en Puerto Rico
se diagnosticé en el 2009 un caso de una de las condiciones que no estin entre las 29
recomendadas dentro del panel principal por medio de nuestro proyecto piloto de
Cernimiento Neonatal utilizando esta tecnologia. De manera que enfocarse en solo 29
pruebas es limitante y no provee para identificar casos de otras condiciones que existen en
nuestra poblacién. En adicién continuamente en varios paises se estdn afiadiendo pruebas
adicionales que envuelven otras tecnologias a la de espectrometria de masa. Actualmente
estdn prontas a afiadirse en varios paises pruebas para enfermedades metabdlicas de
almacenamiento al igual que otras como la basada en DNA para detectar enfermedades de
inmunodeficiencia severa combinada (SCID, por sus siglas en inglés). La Ley 84 en el articulo
3 seccién e y j, ya proveen para que se afiadan pruebas para “otras enfermedades metabdlicas
hereditarias”, de manera que para estos efectos no es necesario enmendar la misma a una ley que
limite las pruebas a 29 enfocandonos sélo en una tecnologia.

De igual forma nos parece que la descripcién y division de las condiciones en el
documento actual del proyecto P. de la C. 1353 no es uniforme ni adecuada para varias de las
mismas. En adicién, la gran mayoria de estas enfermedades son “Enfermedades Metabolicas
Hereditarias” seglin ya dispone la Ley 84. En el caso de cernimiento neonatal para defectos
auditivos ya existe la Ley 311 (P. del S. 2404) aprobada en diciembre del 2003 y el reglamento
114 por el Secretario de Salud aprobado en el 2004. Por esto entendemos que el P. de la C.
1353 segiin redactado es redundante (articulo 1, seccién aa) y sino limitante. Debido a lo eso

proponen enmiendas. Varias de dichas enmiendas fueron incorporadas en el entirillado

electrénico, por lo que entendemos se atienden sus preocupaciones.



IMPACTO FISCAL ESTATAL
Conforme al analisis realizado, la Comisién suscribiente concluye que esta medida no
tiene impacto fiscal ni habrd impacto alguno sobre los presupuestos de las agencias,
departamentos, organismos, instrumentalidades o corporaciones publicas.

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 aprobacién de la misma, no tendra

impacto fiscal negativo sobre los gobiernos municipales.

CONCLUSION

Después de haber analizado las ponencias y una evaluacién exhaustiva de la Comisién
sobre la medida en consideracién, se entiende necesario ordenar mediante legislacion realizar las
pruebas de cernimiento incluidas en el articulo 3 de la medida en consideracién. Entendemos
que aunque actualmente se realizan dichas pruebas, es necesario hacer el mandato ya que
mientras no estuvo constituido el Comité de Enfermedades Hereditarias, quienes son los
responsables junto al Secretario de Salud de establecer qué pruebas deben realizarse a los
neonatos en Puerto Rico, no se afiadieron nuevas pruebas. Esta Asamblea Legislativa, velando
por la salud de todos los puertorriquefios estima no es prudente no se realicen las pruebas en
vista de que es bien probado los beneficios que esta pueden proveer. También entiende
necesario enmendar las definiciones para que las mismas se amplien e incluyan nuevos tipos de
pruebas y sean lo suficientemente amplias, sin ser vagas. De esta manera garantizamos que se
realizan pruebas de cernimiento que puedan diagnosticarse con los adelantos tecnolégicos sin
necesidad de enmendar la ley. Esto da al Comité de Enfermedades Hereditarias la agilidad
requerida en los asuntos de salud de nuestros nifios.

El Departamento de Salud asegura que ya compraron los equipos necesarios para la
realizacion de estas pruebas y el personal estd debidamente adiestrado para la utilizacion del
mismo. Por otra parte, el incluir todas estas pruebas no conllevaria un gasto adicional para el
Gobierno de Puerto Rico ya que dentro del costo actual de $40 dolares se pueden incluir estas

pruebas adicionales.



La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico luego de su analisis y estudio, tiene el
honor de recomendar a este Alto Cuerpo Legislativo la aprobacion del P. de la C. 1353, con las

enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que se acompatfia.

Respetuosamente sometido,
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(Entirillado Electronico)
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)

(13 DE JUNIO DE 2011)
ESTADO LIBRE-ASOCIADO GOBIERNO DE PUERTO RICO
16ta. Asamblea Tra. Sesién

Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
P.de la C.1353

16 DE MARZO DE 2009

Presentado por la representante Gonzdlez Colon
y suscrito por la representante Nolasco Ortiz

Referido a la Comisién de Salud
LEY

Para enmendar los Articulos 3 y 5 de la Ley Num. 84 de 2 de julio de 1987, segtn
enmendada, que crea el Consejo de Enfermedades Hereditarias de Puerto Rico a los
fines de gue-se-incluyan-mas-prucbas-de-cernimiento-neonatales; redefinir la forma y
manera de detectar y diagnosticar las enfermedades hereditarias, delegando en el
Consejo las enfermedades a incluir en el cernimiento neonatal .

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Consejo de Enfermedades Hereditarias de Puerto Rico ha identificado como
necesario que en Puerto Rico se lleven a cabo pruebas de cernimiento neonatales para
cuatro condiciones genéticas que son: Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito,
Hemoglobinopatias y Galactosemia, las cuales estan contenidas en la Ley Nam. 84 de2de
julio de 1987, la cual crea el Programa para la Deteccién, Diagnéstico y Tratamiento de
Enfermedades Hereditarias y el Consejo de Enfermedades Hereditarias de Puerto Rico.
Sin embargo, hoy dfa, muchos profesionales y grupos de expertos plantean la existencia
de otras deficiencias congénitas, las cuales pueden detectarse mediante pruebas de
cernimiento neonatal para evitar en el futuro las consecuencias y sufrimientos que estas

enfermedades provocan.
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El Colegio Americano de Genética Médica, ACMG, por sus siglas en inglés,
considera que un cernimiento neonatal més amplio podria favorecer el tratamiento
temprano de condiciones severas y asi prevenir complicaciones serias, tales como retraso
mental, epilepsia y hasta la muerte. La oportunidad de comenzar un tratamiento a tiempo
puede servir para prevenir una enfermedad o evitar que esa condici6n pueda agravarse.
El ampliar la variedad de pruebas de cernimiento neonatal nos ayudaria a reducir la tasa
de mortalidad, mejorar la salud y la calidad de vida de los infantes y nifios afectados por
enfermedades metabolicas genéticas en nuestra Isla y el resultado a largo plazo ser4 unos
jévenes saludables gracias al descubrimiento temprano de cualquier condicién congénita.

Esta Asamblea Legislativa entiende que se debe aumentar la cantidad de pruebas
minimas de cernimiento neonatal a ser realizadas por mandato de ley, dejando espacio
para que en el futuro otras pruebas puedan ser incluidas.

El Colegio Americano de Genética Médica recomienda la practica de unas
veintinueve (29) pruebas de cernimiento neonatal. Lamentablemente, en muchos casos,
ambos padres son portadores silentes de estas enfermedades y de las cuales, en la mayoria
de los casos, no existe historial previo entre los familiares, pues el azar genético es el que
las desata. En la mayoria de los estados de los Estados Unidos se realizan unas veinte (20)
pruebas de cernimiento neonatal e inclusive, en catorce de ellos se realizan las veintinueve
(29) pruebas de cernimiento recomendadas por el Colegio Americano de Genética Médica.

En Puerto Rico nace un promedio de veinte (20) nifios al afio con alguna de estas
veintinueve (29) condiciones, el costo del tratamiento es de quinientos mil (500,000)
dolares, promedio por nifio al afio, lo que equivale a diez (10) millones de d6lares. Este
gasto puede ser reducido si logramos la deteccion temprana de estas enfermedades
cuyo costo no se traduce solamente en dinero, sino en el tiempo y dedicaci6n especial
que requiere un paciente con alguna de estas enfermedades.

El costo de realizar las pruebas de cernimiento es de aproximadamente cuarenta
(40) do6lares por nifio, que multiplicado por cincuenta mil (50,000) nifios que nacen
anualmente en Puerto Rico, esto equivale a dos (2) millones de d6lares anuales, versus
los diez (10) millones en tratamiento. Por cada prueba de cernimiento neonatal que se

realiza, se ahorran cinco (5) d6lares en tratamiento.

Esta Asamblea Legislativa tiene el compromiso de garantizar a la nifiez
puertorriquefia el menor grado de dificultad en su desarrollo fisico y emocional, y
propiciar en la familia un andamiaje seguro de como enfrentar los problemas de salud.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:



o OO~

10

11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

21
22

23

24
25
26
27
28
29
30
31

Articulo 1.-Se enmienda el Articulo 3 de la Ley Nam. 84 de 2 de julio de 1987,

segtin enmendada, para que lea:

“ Articulo 3.-Definiciones

(@)  Anemia Falciforme- ...
(b) Consejo- ...

(©) Departamento - ...

(d)  Enfermedad hereditaria - -_significa cualquier enfermedad
que se transmite por medio del material genético conocido como 4cido
deoxiribonucleico (DNA). Estas pueden afectar cualquier sistema en el
organismo subclasificando las mismas en grupos tales como:

1. Enfermedades hematolégicas, que incluyen pero no se
limitan a anemia falciforme, hemofilia, Hermansky Pudlack
(HPS por sus siglas en inglés).

2. Enfermedades congénitas hormonales, que incluyen pero no
se limitan a hipotiriodismo congénito e hiperplasia adrenal
congénita; _enfermedades del sistema inmunolégico e
inflamatorio, que incluyen Sindrome de Inmunodeficiencia

Combinada Severa (SCID, por sus siglas en inglés), deficiencia
en el antagonista para el receptor de interleukina 1 (DIRA,

por sus siglas en inglés).
3. Enfermedades metabolicas, que incluyen pero no se limitan
a fenilcetonuria.

4. Enfermedades multi-sistémicas tales como fibrosis quistic

(e) Enfermedades metab6licas hereditarias - significa los

desordenes del metabolismo de distintas sustancias esenciales para

el desarrollo humano. Estas se agrupan de la siguiente manera:

1. _Aminoacidopatias. Enfermedades hereditarias causadas por

defectos en el metabolismo de amino 4cidos lo cual
predispone a la acumulacién de sustancias tOxicas y a la
misma vez deficiencias en otros componentes necesarios.
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Estas incluyen, pero no se limitan a las siguientes:
fenilcetonuria, homocistinuria, leucinosis (MSUD, por sus
siglas en inglés), tirosinemia (varios tipos), y desérdenes del
ciclo de urea.

. Acidemias orgéanicas. Enfermedades hereditarias causadas

por defectos en el catabolismo de amino acidos y grasas cuya

consecuencia es la acumulacion de 4cidos en la sangre. Estas

incluyen, pero no se limitan a las siguientes: acidemia
propidnica, academia metilmaldnica, acidemia isovalérica,
acidemia glutdrica.

. Desérdenes de metabolismo de acidos grasos. Enfermedades

hereditarias causadas por defectos en el procesamiento o
transporte de acidos grasos lo cual limita su disponibilidad
para produccién de energia en varios tejidos. En algunos
casos también pueden causar la acumulacién de grasas en
varios 6rganos asi afectando su funcionamiento. Estas
incluyen, pero no se limitan a las siguientes: deficiencia de
carnitina, deficiencia_de acil-CoA deshidrogenasa de cadena
media (MCAD, por sus siglas en inglés), deficiencia de la
cadena larga de 3-Hidroxi Acil-CoA deshidrogenasa (LCHAD,
por sus siglas en inglés), deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa
de cadena corta (SCAD, por sus siglas en inglés), deficiencia

en transportadores de carnitina.

. Des6rdenes de metabolismo de azucares. Enfermedades

hereditarias causadas por defectos en el procesamiento de
azticares lo cual conlleva a acumulacién de sustancias
toxicas v _deficiencias de compuestos esenciales. Estas

incluyen, pero no se limitan a las siguientes: galactosemia.

. Deficiencia de biotinidasa. Enfermedad hereditaria causada

por defectos en el reciclaje de la vitamina biotina, la cual es
necesaria para el funcionamiento de mdltiples reacciones en
el cuerpo. Su deficiencia altera multiples reacciones
bioquimicas y como consecuencia causa manifestaciones
variadas _incluyendo la acumulacién de 4cido en la sangre,
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convulsiones, pérdida de cabello, erupciones en la piel v
atraso en el desarrollo.

Enfermedades _de  almacenamiento. Enfermedades
hereditarias causadas por defectos que causan la
acumulacién de moléculas grandes en diversos tejidos
afectando asi su funcionamiento. Estas incluyen, pero no se
limitan a las siguientes: enfermedad de Gaucher,
enfermedad de Fabry, enfermedad de Hunter, enfermedad
de Krabbe, leucodistrofia adrenal.

Fenilalanina - ...
Fenilcetonuria - ...

Hemofilia - ...

Hipotiroidismo Congénito - ...
Pruebas de laboratorio- ...
Programa- ...

Reglamento - ...

Secretario- ...

Tiroxina- ...
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Articulo 2.-Se enmienda el Articulo 5 de la Ley Ntm. 84 de 2 de julio de 1987,

para que se lea:

“ Articulo 5.-Consejo de Enfermedades Hereditarias-Funciones 'y

facultades

El Consejo tendré, entre cualesquiera otras dispuestas en esta Ley o

inherentes a sus deberes y responsabilidades, las siguientes funciones y

facultades:

@)
@
®)
4)
©)
6)
Y

......
......

......

.....

---------

Reglamentar la realizacién compulsoria de pruebas de
laboratorio o médicas que se describen en el Articulo 3 de
esta Ley, con el proposito de detectar y diagnosticar a
tiempo la presencia de cualesquiera de estas enfermedades
genéticas/ metabolicas autosémicas recesivas, asi como

cualesquiera otras condiciones o enfermedades hereditarias
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en las que se exigiré realizar dichas pruebas.

Articulo 3. - El Departamento de Salud deber4 llevar a cabo los estudios necesarios

que le permitan establecer las prioridades y un plan de trabajo para que el Programa

para la Deteccién, Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Hereditarias pueda

completar por etapas, en un perfodo de cinco (5) afios, el incremento en pruebas

compulsorias de cernimiento neonatales que se ordena mediante esta ley.

Articulo 4. - El Departamento de Salud deberd peticionar ante la Oficina de Gerencia

y_Presupuesto, adscrita a la Oficina del Gobernador, los recursos necesarios segun

aumenten las pruebas compulsorias de cernimiento neonatales.

Articulo 3 5.-Vigencia

Esta Ley entrara en vigor para el afio fiscal 2033-12-12-13.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de Urbanismo e Infraestructura; y de Hacienda del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideracion, tienen el honor de rendir a este Alto Cuerpo su informe
en relacién al Proyecto de la Céamara 31 13, recomendando su aprobacién con las

enmiendas incluidas en el entirillado electrénico que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. de la C. 3113 tiene como propésito enmendar los Articulos 1,2, 3(A), 5, 7(A),
8, 9, 10, 10(A), 10(B) y 11 de la Ley Ntm. 10 de 5 de julio de 1973, segun enmendada,

conocida como Ley de Plan de Subsidio Estatal al Interés del Mercado de Hipotecas.

La Exposicién de Motivos de la medida establece que al Puerto Rico ser una
Jurisdiccién altamente legislada, ocurre a menudo que luego de la adopcién o derogacion de
leyes, otras que utilizaban estas como base, permanecen vigentes aun cuando pierden su

sentido. Esto, tiene el efecto neto de dificultar el analisis y codificacién apropiado de las
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leyes, confundir en cuanto a cudl es el Derecho Positivo y obliga al Estado a utilizar personal
Y recursos, dando seguimiento a leyes sin sentido. Por lo tanto, se crea un estado de derecho

donde existen leyes que se ignoran, confundiendo y dificultando la implantacion de las leyes

en nuestra Isla.

Las leyes pierden efectividad como resultado de legislacion, decisiones Judiciales
posteriores ‘o cuando la realidad socio-econdmica, tecnoldgica o cultural cambie de ta]
manera que hacen la ley obsoleta, académica o insostenible. De la misma forma, otra opcién
para que una ley pierda su efectividad es que se desarrollen procedimientos o mecanismos

que permitan alcanzar los fines de la misma de manera mas eficaz y justa.

Independientemente de la causa, es imperativo que el Gobierno posea un proceso de
derogacion de leyes y reglamentos que deje claro e inequivoco cuéndo una ley ya no esta

vigente en todas sus funciones.

En lo pertinente, la Exposicién de Motivos expone el propésito de esta medida al
sefialar: “La Ley Num. 10 de 5 de julio de 1973, segiin enmendada, crea el Plan de Subsidio
Estatal al Interés del Mercado de Hipotecas, mediante la cual se autoriza al Secretario de la
Vivienda a crear un programa para subvencionar el costo de interés de] mercado de hipotecas
a las familias de ingresos moderados, por conducto de sus organismos adscritos, Banco y
Agencia de Financiamiento de las Viviendas y/o Corporacién de Renovacion Urbana y
Vivienda, para ayudar a que dichas familias puedan adquirir o arrendar una vivienda de
nueva construccién. La Corporacién de Renovacién Urbana y Vivienda de Puerto Rico es

inexistente ya que fue derogada por la Ley Num. 55 de 9 de agosto de 1991.”

ANALISIS DE LA MEDIDA

Atendiendo su responsabilidad y deber ministerial en el estudio y evaluacion de toda

pieza legislativa sometida ante su consideracién, las Comisiones de Urbanismo e

WA
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Infraestructura; y de Hacienda solicitaron memorial explicativo en torno a la medida
evaluada en este informe a la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda y al

Departamento de la Vivienda.

Cabe sefialar que al momento de redactar este informe, no se habia recibido el memorial
explicativo sobre esta medida del Departamento de la Vivienda, por lo que estas Comisiones
evaluaron el memorial sometido originalmente ante la Comisién de Vivienda y Desarrollo

Urbano de la Camara de Representantes de Puerto Rico.
1. Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda

En su memorial explicativo, la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda (en
adelante AFV), nos expone que la medida presentada responde a una actualizacién de |a Ley
Nim. 10 de 5 de julio de 1973, seglin enmendada, conocida mejor como “Ley de Plan de
Subsidio Estatal al Interés del Mercado de Hipotecas”. Enmienda que adviene, ya que el
manejo de ésta es administrado por la AFV y no por el Departamento de la Vivienda, como

expresa el texto de la Ley, por lo que se debe enmendar para aclarar este punto.

Sefialan que aunque no han confrontado reclamos sobre esta discrepancia, entienden
apropiado aclarar el punto y eliminar al Departamento de la Vivienda del texto final que se

aprobard en torno a esta medida.

Sugieren, por tanto, que se enmiende la Ley, de manera que “aclare que el Plan de
Subsidio Estatal al Interés del Mercado de Hipotecas esta integrado al Programa de Subsidio
de Vivienda de Interés Social establecido por virtud de la Ley 124 —1993.” Mas aun, aclaran

“que ambas disposiciones se manejaran y operaran como un solo Programa.”

Finalizan endosando el proyecto, con la salvedad de la inclusion de la enmienda que

recomiendan, lo que fue acogido por las Comisiones que suscriben.

't Vdat



Comisién de Urbanismo e Infraestructura
Informe Conjunto Positive-P. de la C. 3113 Pagina 4

2. Departamento de la Vivienda

En su memorial explicativo, sometido a la Comisién de Vivienda y Desarrollo
Urbano de la Camara de Representantes, expone que la Corporacién Renovacién Urbana y
Vivienda (en adelante CRUV), fue creada por la Ley Nim. 88 de 22 de Junio de 1957, y
disuelta mediante el Articulo 22 de la Ley Num. 55 de 9 de agosto de 1991, segin
enmendada. El propésito de esta ultima, ademas de disolver a la CRUYV, fue “realizar las
gestiones necesarias para maximizar el valor de los activos de la CRUV”, para asi poder

cumplir con las responsabilidades financieras de esta entidad.

No obstante, la Ley Num. 106 — 1998, segiin enmendada, dispuso “el cierre de la
Oficina para la Liquidacién de los Activos de la extinta CRUV y se orden la transferencia
de los activos restantes al DV.” En adicion, se le delegé el poder al Secretario del DV de ser
la “autoridad nominadora con facultad para atender todos los derechos, facultades y

responsabilidades delegadas por el sindico especial.”

Luego de resumir la intencién del P. de la C. 3113, segtin radicado, continva el DV
exponiendo que fue mediante la aprobacién de la Ley Nim. 103 — 2001, segtn enmendada,
que se disolvi6 el Banco y Agencia de Financiamiento de la Vivienda de Puerto Rico que se
habia creado con la Ley anterior y se cre6 la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda
de Puerto Rico o AFV, adscrita al Banco Gubernamental de Fomento. A la AFV se le
transfirieron todos los poderes, facultades, obligaciones y activos de los extintos Banco y

Agencia de Financiamiento de la Vivienda.

Para concluir, el DV nos dice que en la actualidad ya no se encuentran adscritos al
DV  los dos organismos que autorizaban al Secretario de la Vivienda a crear un programa de
subsidios a los intereses de hipotecas. Esto, ya que la CRUV fue disuelta y la AFV
W x ' transferida al Banco Gubernamental de Fomento.

WA
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Recomiendan que “previo a Ia derogacion propuesta, solicitar comentarios a la AFV,

para evaluar si los subsidios establecidos en dicha Ley, atn contintian vigentes bajo esta

dependencia.”

Cabe mencionar que el P. de la C. 3113 aprobado por la Camara de Representantes no
contempla la derogacion de la Ley Num. 10 de 5 de julio de 1973, segiin enmendada, como
disponia la medida en su origen, sino que enmienda varios de sus articulos para atemperar la

legislacion al estado de derecho vi gente.

IMPACTO FISCAL ESTATAL

A tenor con el Articulo 8 de la Ley Num. 103-2006, conocida como la “Ley para la
Reforma Fiscal del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico de 2006” de que no
se aprobara ninguna Ley o Resolucién que requiera la derogacién de fondos publicos sin
antes mediar certificaciones bajo juramento del Director de la Oficina de Gerencia y
Presupuesto y del Secretario de Hacienda, ambas por separado, sobre la disponibilidad de los
fondos recurrentes o no recurrentes, para financiar las mismas, identificando su fuente de
procedencia y de existir un impacto fiscal, el informe legislativo debera contener
recomendaciones que subsane el efecto negativo que resulte de la aprobacion de la medida,
como también deberan identificarse los recursos a ser utilizados por la entidad afectada para
atender tales obligaciones; por tanto, entendemos que esta medida no tiene impacto fiscal
sobre el presupuesto general del Gobierno de Puerto Rico ni sobre los presupuestos de los

gobiernos municipales.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

A tenor con el Articulo 3 de la Ley Num. 321-1999 estas Comisiones han

determinado que esta medida no tiene impacto fiscal significativo sobre las finanzas de los

/f)// /g gobiernos municipales.
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CONCLUSION

Luego de evaluado el P. de 1a C. 3113, estas Comisiones consideran meritorio acoger
las sugerencias sometidas por la AFV y proceder a recomendar favorablemente su
aprobacién, con enmiendas, toda vez que responde a una actualizacién de la Ley Num. 10 de
5 de julio de 1973, segin enmendada, conocida como “Ley de Plan de Subsidio Estatal al
Interés del Mercado de Hipotecas”,

Por todos los fundamentos antes expuestos las Comisiones de Urbanismo e
Infraestructura; y de Hacienda del Senado de Puerto Rico, previo estudio Yy consideracion del
Proyecto de la Camara 3113, tienen el honor de recomendar a este Alto Cuerpo la

aprobacién de la medida con las enmiendas incluidas en el entirillado electrénico.
Respetuosamente sometido,

~
2 e 4/&: e
av:'}‘n/ce N. Seillamer Rodriguez
Presi

dente
Comisién de Urbanismo e Infraestructura Comisién de Hacienda
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CAMARA CAMARA DE REPRESENTANTES
P.dela C. 3113

18 DE ENERO DE 2011

Presentado por la representante Gonzilez Colén
Referido a la Comisién de Vivienda y Desarrollo Urbano
LEY
Para enmendar los Articulos 1,2,3(A),5,7(A), 8,9, 10, 10(A), 10(B) y 11 de la Ley Num. 10
de 5 de julio de 1973, segun enmendada, conocida como Ley de Plan de Subsidio
Estatal al Interés del Mercado de Hipotecas.

EXPOSICION EXPOSICION DE MOTIVOS

Puerto Rico es una jurisdiccién altamente legislada, donde muchas veces hay
muiltiples leyes sobre el mismo tema e incluso luego de la adopcién de nuevas leyes y la
derogacién de disposiciones anteriores, otras que impactan ese tema permanecen en
vigencia atn cuando la realidad y las estructuras que les dieron origen han quedado en el
pasado. Esto tiene varios resultados perjudiciales, por ejemplo: dificulta el anlisis y la
codificacién de las leyes; complica el proceso de determinar cual es el ordenamiento que
rige algin tema o alguna actividad; obliga al estado a reservar personal y recursos para
dar seguimiento a mandatos de ley que han perdido su sentido; crea un ambiente en que
habria leyes que se ignoran.

Cuando leyes vigentes pierden su efectividad, esto puede ser el resultado de
1{7&{ - legislacién o decisiones judiciales posteriores; o de que la realidad social, econémica,

VA



tecnoldgica o cultural cambia de tal manera que el objetivo o los medios para lograrlo de
aquella ley se hacen inaplicables, académicos, o insostenibles; o de que dentro de la
administracién prblica se han desarrollado mec ismos o procedimientos que permiten
alcanzar esos fines de manera mds eficaz y justa. Sea cual fuere la causa, es imperativo

que haya un proceso de depuracién que conduzca a derogar de modo expreso esas leyes o
disposiciones.

La Ley Ntim. 10 de 5 de julio de 1973, segin enmendada crea el Plan de Subsidio
Estatal al Interés del Mercado de Hipotecas mediante la cual se autoriza al Secretario de
la Vivienda a crear un programa para subvencionar el costo de interés del mercado de
hipotecas a las familias de ingresos moderados, por conducto de sus organismos
adscritos, Banco y Agencia de Financiamiento de las Viviendas y/o Corporacién de
Renovacién Urbana y Vivienda, para ayudar a que dichas familias puedan adquirir o
arrendar una vivienda de nueva construccién. La Corporacién de Renovacién Urbana y
Vivienda de Puerto Rico es inexistente ya que fue derogada por la Ley Ntm. 55 de 9 de
agosto de 1991.

Actualmente, el Plan de Subsidio Estatal al Interés del Mercado de Hipotecas est4

integrado al Programa de Subsidio de Vivienda de Interés Social establecido por virtud
de la Ley 124 —1993.

Por estas razones y para evitar la posibilidad de que en algunos ambitos se cree

confusién sobre cual es la normativa vigente, procede enmendarle para adaptarla a la
realidad actual.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se enmiendan los Articulos 1, 2,3(A), 5,7(A), 8,9, 10, 10(A), 10(B) y 11
de la Ley Nuim. 10 de 5 de julio de 1973, seglin enmendada, conocida como Ley de Plan de
Subsidio Estatal al Interés del Mercado de Hipotecas, para que lea como sigue:

“Articulo. 1.- Definiciones.

Los siguientes términos usados en esta ley se definen como sigue;

Familia de ingresos moderados. Quiere decir cualquier familia de dos o

mds personas cuyos ingresos sean mayores que los ingresos de una familia que
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los hagan inelegibles para Ocupar proyectos de vivienda publica construidas y
administradas por la Autoridad para el financiamiento de la Vivienda, el
Departamento de la Vivienda y/o sus organismos adscritos y que a la vez sean
tan bajos que no le permitan arrendar o comprar una vivienda adecuada, segura
e higiénica construida por la empresa privada...

La Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda determinard de
tiempo en tiempo cuéles son los ingresos maximos de la las familias a
beneficiarse de este programa.

Articulo 2.-
Se autoriza a la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda, para

ayudar a que dichas familias puedan adquirir o arrendar una vivienda de nueva

construccién.

Articulo 3(A).-

Se autoriza a la Junta de la Autoridad para el Financiamiento de la
Vivienda a fijar mediante reglamento, cuando las condiciones del mercado asi lo
requieran, los precios promedios méximos por unidad bajo los cuales se
concederd un subsidio al interés de la hipoteca a las familias de ingresos

moderados que adquieran viviendas de nueva construccién bajo los términos de

esta ley.
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Articulo 5.-

Para determinar el monto del subsidio inicial en cada caso, la Autoridad
para el Financiamiento de la Vivienda llevars a cabo una investigacién
socioeconémica de las familias que interesen dicho subsidio.

Articulo 7(A).-

(@)

(b)  No obstante las disposiciones del Articulo 11 13 del Cédigo Civil de Puerto
Rico, en el caso de que la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda
de Puerto Rico prepague totalmente alguna hipoteca objeto de subsidio
sin el conocimiento o el consentimiento del deudor hipotecario, la
Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda de Puerto Rico se
subrogara en los derechos del acreedor hipotecario.

Articulo 8.-

Se autoriza a la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda a
incurrir en obligaciones hasta la cantidad de nueve millones doscientos veinte
mil (9,220,000) délares para el pago de subsidio de intereses durante el primer
ano de vigencia del programa autorizado por esta ley. Se consignara anualmente
en la Resolucién Conjunta de Presupuesto General las cantidades necesarias para
honrar las obligaciones en que incurra la Autoridad para el Financiamiento de la
Vivienda de Puerto Rico con el proposito de prepagar, comprar o de otro modo
satisfacer, total o parcialmente, las obligaciones que contraiga en la operacién de

este programa.
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Articulo 9.-

La Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda adoptara los
reglamentos que fueren necesarios y consistentes con los propésitos de esta ley
para facilitar el cumplimiento de las disposiciones de las mismas. Este
reglamento tendré fuerza de ley después de promulgado.

Articulo 10-.

Si el comprador de una vivienda, beneficiario del programa de subsidio
establecido en esta ley, vendiere su vivienda a una tercera persona, la Autoridad
para el Financiamiento de la Vivienda tendr4 facultad para cobrarle al vendedor
el subsidio recibido mas intereses a la misma tasa fijada en la hipoteca si la venta
se hiciera en violacién a las normas que la Autoridad para el Financiamiento de
la Vivienda establezca en el reglamento a tales fines ...

Articulo 10(A).-

Se autoriza a la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda a
incurrir en obligaciones adicionales bajo esta ley en tal medida que en ningun
ano el pago total de subsidio adicional que provenga de las obligaciones aqui
autorizadas, exceda de dos millones quinientos mil (2,500,000) délares; ...
Articulo 10 (B).-

Se autoriza a la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda a
incurrir en obligaciones adicionales bajo esta ley en tal medida que en ningun
afo el pago total de subsidio adicional que provenga de las obligaciones por esta

seeeibn este articulo autorizadas, ...
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Articulo 11.-

La Autoridad para el Financiamiento tendr4 facultad para hacer extensivo
el subsidio a intereses sobre hipotecas a las familias de ingresos moderados que
adquieran por compraventa una vivienda, que bajo el plan de subsidio provisto
por esta ley sea adquirida de sus propietarios por la Autoridad para el
Financiamiento de la Vivienda a consecuencia del incumplimiento al contrato de
hipoteca, o ante la imposibilidad de cumplir con las obligaciones contraidas u
otras razones...

Independientemente de lo anterior, a partir de la fecha de vigencia de esta
ley, la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda no podréd contraer
nuevas obligaciones de subsidios bajo las disposiciones de esta ley, excepto en
cuanto a aquellos casos en que existiere un compromiso Previo por parte de la
Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda.

"

Articulo 2.-Esta Ley entrars en vigor inmediatamente tras su aprobacién.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

Vuestra Comisién de lo Juridico Civil del Senado de Puerto Rico, previo estudio y
consideracion del P de la C 3573 recomienda a este Alto Cuerpo, la aprobacion de esta medida,

con enmiendas.
ALCANCE DE LA MEDIDA

Para enmendar los Articulos 79, 80 y 81 de la Ley 75-1987, segin enmendada, conocida

como “Ley Notarial de Puerto Rico”, a los fines de aclarar distintas disposiciones de esta ley.
ANALISIS DE LA MEDIDA

Segun surge de la Exposiciéon de Motivos de la medida el fin ultimo de toda ley es hacer
constar de forma inequivoca la voluntad del legislador sobre determinado asunto. En ese sentido,
esta ley tiene como propésito hacerle unas enmiendas técnicas a la Ley 75-1987, segun
enmendada, conocida como “Ley Notarial de Puerto Rico” para aclarar varias de sus

disposiciones, de manera que recoja fielmente la voluntad legislativa.
RESUMEN DE PONENCIAS

Cumpliendo con los requerimientos de esta Comision para el estudio de esta medida, se
evalud los memoriales explicativos que sometié la Oficina del Comisionado de Seguros de
Puerto Rico a la Comision de lo Juridico y de Etica de la Camara de Representantes de Puerto

Rico.

La Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico expuso brevemente que el fin
del Proyecto de la Camara 3573 es realizar unas enmiendas técnicas con el fin de precisar la

finalidad de algunas de las disposiciones contenidas sobre el Fondo de Fianza Notarial



establecido en la Ley 75-1987, conocida como la “Ley Notarial de Puerto Rico”. Expresd que
segun examinadas las propuestas enmiendas, la Oficina del Comisionado de Seguros no tiene

objecion a su aprobacion.
IMPACTO FISCAL ESTATAL

A tenor con la Seccion 32.5 del Reglamento del Senado y el Articulo 8 de la Ley Num.
103 de 25 de mayo de 2006 “Ley para la Reforma Fiscal del Gobieno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico” se determina que la aprobacién de esta medida no tendra un impacto
fiscal sobre los presupuestos de las agencias, departamentos, organismos, instrumentalidades o

corporaciones publicas, que amerite certificacion de la Oficina de Gerencia y Presupuesto.
IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

Cumpliendo con la Seccion 32.5 del Reglamento del Senado y la Ley Num. 81 de 30 de
agosto de 1991, segiin enmendada, se determina que las disposiciones de esta medida no tendran
impacto fiscal alguno en las finanzas de los municipios, por tratarse de un asunto meramente

regulador que no envuelve asignacion ni erogacion de fondos municipales.
CONCLUSION

El Proyecto de la Camara 3573 tiene como propo6sito enmendar los Articulos 79, 80 y 81
de la Ley 75-1987, segiin enmendada, conocida como “Ley Notarial de Puerto Rico”, a los fines
de aclarar distintas disposiciones de esta ley de manera que refleje sin lugar a dudas la intencién

de ambas cuerpos legislativos.

Conforme a lo antes expuesto, y luego de un analisis exhaustivo de la medida, la
Comision de lo Juridico Civil del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion del

Proyecto de la Camara 3573, recomienda la aprobacion con enmiendas.
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CAMARA DE REPRESENTANTES

P. de la C. 3573

30 DE AGOSTO DE 2011

Presentado por las representantes Gonzdlez Colén y Ferndndez Rodriguez

Referido a la Comisién De Lo Juridico y de Etica

LEY

Para enmendar los Articulos 79, 80 y 81 de la Ley Num. 75 de 2 de julio de 1987, segtn
enmendada, conocida como “Ley Notarial de Puerto Rico”, a los fines de aclarar
distintas disposiciones de esta ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El fin dltimo de toda ley es hacer constar de forma inequivoca la voluntad del
legislador sobre determinado asunto. En ese sentido, esta ley tiene como propésito
hacerle unas enmiendas técnicas a la Ley Nim. 75 de 2 de julio de 1987, segin
enmendada, conocida como “Ley Notarial de Puerto Rico” para aclarar varias de sus
disposiciones, de manera que recoja fielmente la voluntad legislativa.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se enmienda el Articulo 79 de la Ley Ntm. 75 de 2 de julio de 1987,

segtin enmendada, conocida como “Ley Notarial de Puerto Rico”, para que lea como

sigue:
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“Articulo 79.-Fondo Especial

Todas las cantidades que recaude la Oficina del Comisionado de Seguros
en concepto de prima por la expedicién de la Fianza Notarial a los notarios
ingresaran en un “Fondo Especial” que serd destinado a re-sponder por el buen
desempefio de las funciones de su cargo y de los dafios y perjuicios que por
accion u omisién cause en el ejercicio de su ministerio como notario. Ademas, el
Comisionado de Seguros tendra disponible aquella porcién de los ingresos que
no se reserve para responder de las reclamaciones y gastos de Fondo a iniciativas
que beneficien a los abogados y notarios de Puerto Rico, segtin los disponga el
Tribunal Supremo por reglamentacién al efecto. Entre las iniciativas a las que el
Tribunal Supremo podré destinar dicho sobrante o parte de éste, se encuentra:

i. Establecer y mantener un programa de educacién continua
para todos los notarios de Puerto Rico mediante cursos,
seminarios, conferencias o cualesquiera otros programas
educativos que el Tribunal Supremo estime apropiados.

ii. Coordinar con instituciones educativas aprobadas por el
Tribunal Supremo para proveer programas de educacién
para todos los notarios de Puerto Rico mediante cursos,
seminarios, conferencias o cualesquiera otros programas

educativos que el Tribunal Supremo estime apropiados.
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V. Cualquier otra iniciativa destinada a mejorar y facilitar la
préctica del notariado en Puerto Rico segtin determinado
por el Tribunal Supremo.”

Articulo 2.-Se enmienda el Articulo 80 de la Ley NUm. 75 de 2 de julio de 1987,
segun enmendada, conocida como “Ley Notarial de Puerto Rico”, para que lea como
sigue:

“Articulo 80.-Facultades y deberes del Comisionado de Seguros
En relacién a la administracién del Fondo Especial, el Comisionado de

Seguros tendr4 los siguientes poderes y facultades:

b) Establecer la prima que los notarios deberdn pagar por la

fianza notarial.

d) Establecer una reserva que sea suficiente para responder de
cualquier reclamacién legitima contra el Fondo Especial
resultante de una fianza expedida por la Comisién de la
Fianza Notarial y para cubrir los gastos necesarios para
administrar, operar y proteger el Fondo Especial. Tener
disponible la porcién no reservada para ser destinada

conforme a la determinacién del Tribunal Supremo.



h)

"

Mantener informado al Tribunal Supremo sobre el estado de
las fianzas que expida y del estado del Fondo.

Interponer  cualesquiera  remedios,  acciones o
procedimientos legales que fueran necesarios o convenientes
para hacer efectivos los propésitos de esta Ley ya sea
representado por sus abogados o por el Secretario de
Justicia, previa solicitud a tales efectos. Esta facultad incluira

el recobro de las fianzas ejecutadas.

Articulo 3.-Se enmienda el Artfculo 81 de la Ley Ndim. 75 de 2 de julio de 1987,

seglin enmendada, conocida como “Ley Notarial de Puerto Rico”, para que lea como

sigue:

“Articulo 81.-Informe al Gobernador y al Tribunal Supremo

El Comisionado de Seguros debera someter un informe al Gobernador y al

Tribunal Supremo dentro de los sesenta (60) dias luego de finalizar cada afio

fiscal, detallando los ingresos recibidos, la cantidad reservada para el pago de

reclamaciones contra el Fondo, informando los trabajos que haya realizado

durante el afio y explicando la situacién fiscal del Fondo.”

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

aprobacién.
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P. de la C. 3690
AL SENADO DE PUERTO RICO:

Nuestra Comision de Recreacion y Deportes del Senado de Puerto Rico, previo
analisis y consideracién del P. de la C. 3690, tiene a bien recomendar la aprobacion de

esta medida con enmiendas en el entirrillado electrénico.

ALCANCE DE LA MEDIDA
Para enmendar los articulos 4, 8, 31 y 35 de la Ley 98-2007, seglin enmendada,
conocida como “Ley de Gallos de Puerto Rico del Nuevo Milenio”, a los fines de
prohibir expresamente las peleas de gallos clandestinas en Puerto Rico: establecer
penalidades mas severas por la inobservancia de la Ley; reducir a doce (12) minutos la

duracién de las peleas de gallos; y para otros fines relacionados.

Segiin surge de la Exposicion de Motivos de la Ley 98, antes citada, las peleas de

gallos forman parte de todo el patrimonio y el folklore puertorriquefio. Desde la época del



dominio espariol, los boricuas apostaban a su gallo preferido, siendo esta actividad una
compartida por la familia y llevada de generacién en generacion. El deporte de peleas de
gallos es uno que se ha desarrollado a través de los siglos en Puerto Rico. Esta actividad
deportiva, que data desde el Siglo XVI y posee relevancia recreativa, cultural, y
cconomica, ha sido instrumental en el establecimiento de galleras en todos los pueblos en
la Isla, las cuales son operadas por las familias puertorriquefias, en su mayorfa. Este
deporte esta tan arraigado a este territorio, que en nuestro diario vivir utilizamos frases y

palabras directamente relacionadas a ese deporte.

Por la importancia que reviste, se creé una nueva Ley de Gallos dirigida a
establecer las peleas de gallos como un derecho cultural de los puertorriquefios y a
autorizar dichas peleas de gallos en Puerto Rico. También, se busca fortalecer esta
actividad en su fase comercial y econémica. Lamentablemente, éste deporte no esti
exento de llevarse a cabo fuera del marco legal existente. Es de todos conocidos que
existen galleras y otros sitios donde se juegan peleas de gallos clandestinas, lo cual tienen
el efecto de afectar la imagen de todos los buenos participantes de este deporte, ademds
se fomenta el que se extraiga una actividad legitima de la economia formal y para ser

parte de la economia subterrdnea.

Esta importante industria genera cientos de millones de délares, ocupando uno de
los primeros puestos en la produccién agricola de Puerto Rico. Ejemplo de ello, son los
casi doscientos mil (200,000) gallos de crianza que, segun estadisticas del Departamento

de Agricultura, en el 2003 produjeron sobre veinte millones (20,000,000) de délares. A
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las mds de cien (100) galleras de la Isla, asisten anualmente mais de un millén de
personas, las cuales producen sobre los cien (100) millones de délares anuales en postas,
entradas, consumo de alimentos y otros. Estos niimeros hacen imprescindible el fomentar

esta industria de crianza de gallos de pelea, pero de forma ordenada.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Puerto Rico es el paraiso en el deporte de las Peleas de Gallos, conocido también
como el Deporte del Pico y las Espuelas. Este es considerado en nuestro pais como un
deporte y forma parte de nuestra cultura siendo una de las actividades deportivas de
mayor antigiiedad en nuestra historia con mis de tres siglos de existencia. Las Peleas de
Gallos también son catalogadas por muchos como el Deporte Nacional de Puerto Rico
por ser una de las actividades deportivas de mayor antigiiedad en nuestra historia con mas
de tres siglos de existencia. Por la gran cantidad de piiblico que lo patrocina desde nifios
hasta ancianos y desde las personas mas humildes hasta las mds poderosas. En cada
familia puertorriqueiia existe algiin miembro ligado a este deporte. Al igual que la
bandera y el coqui, el gallo de pelea es simbolo de nuestra cultura. Estas aves finas o de
combate son criados bajo normas de vacunacién, alimentacién y cuidados especiales para
lograr un desarrollo fisico ideal y los de mejores cualidades para la rifia, se someten a un
acondicionamiento fisico, para llegar a su encuentro en las galleras piblicas de Puerto
Rico. El deporte de los gallos en Puerto Rico es regulado por el Departamento de
Recreacion y Deportes, quien a su vez es la entidad que otorga los permisos para operar
las galleras. Por reglas ninguna gallera puede casar més de 35 peleas en un dia de jugada

regular que es el equivalente a 70 gallos los cuales pelearan por espacio de 15 minutos



mdximo y donde interviene un juez de valla (valla es el redondel donde pelean los gallos)
que es el tnico que tiene potestad de intervencién durante todo el transcurso de la pelea.
La temporada para la prictica de este deporte en las galleras autorizadas comenzard el dia
I5 de noviembre de cada afio y finalizard el 31 de octubre del afio siguiente. Cada gallera
confeccionard su programa de jugadas; podrd comenzar el dia gallistico a las 6:00 a.m. y
finalizar no mds tarde de las 10:00 p-m. Bajo estas circunstancias es que surgen estas
nuevas enmiendas. El Departamento de Recreacién y Deportes al igual que nuestra
Comision entienden necesarias estas enmiendas, por tal recomendamos la aprobacién del

mismo.
IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

Esta Comisién suscribiente ha determinado que esta medida no tiene impacto

fiscal significativo sobre las finanzas del gobierno municipal.
IMPACTO FICAL ESTATAL

A tenor con el Articulo 8 de la Ley Num. 103 del 25 de mayo de 2006, conocida
como “Ley para la Reforma Fiscal del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico de 2006, de que no se aprobar ninguna ley o resolucién que requiera la erogacion
de fondos piiblicos sin antes mediar certificaciones bajo juramento del Director de la
Oficina de Gerencia y Presupuesto y del Secretario de Hacienda, ambas por separado,
sobre la disponibilidad de fondos recurrentes o no recurrentes, para financiar las mismas,
identificando su fuente de procedencia; y que de existir un impacto fiscal, el informe
legislativo deberd contener recomendaciones que subsane el efecto negativo que resulte
de la aprobacion de la medida, como también deberin identificarse los recursos a ser

utilizados por la entidad afectada para atender tales obligaciones; la Comisién



suscribiente ha determinado que esta medida no tiene impacto fiscal sobre las arcas del

Gobierno Central.

CONCLUSION

Nuestra Comisién se enfoca en proveerle un entorno sano y adecuado a los
amantes del deporte en Puerto Rico, en este caso al Deporte de los Gallos. Es
imprescindible trabajar uniendo esfuerzos para acrecentar las oportunidades de
crecimiento de cada uno de los componentes del deporte. El Deporte de los Gallos no es
tan solo un deporte en nuestro pais, sino que forma gran parte de nuestra cultura
puertorriquefia, siendo una fuente muy significativa de empleos que dependen de esta
industria de forma directa e indirectamente. Por lo antes expuesto la Comision de
Recreacién y Deportes del Senado de Puerto Rico, estd convencida de que los prop6sitos

de esta medida son présperos.

En vista de lo anterior, nuestra Comisién de Recreacién y Deportes del Senado de
Puerto Rico, somete a este Alto Cuerpo el Informe Positivo del Proyecto de la Cdmara.

3690, con enmiendas en el entirrillado electrénico.

Respetuosamente sometido,

Presidente

Comisién de Recreacién y Deportes
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Referido a la Comisién de Recreacién y Deportes

LEY

Para enmendar los articulos 4, 8, 31 y 35 de la Ley 98-2007, segtin enmendada, conocida
como “Ley de Gallos de Puerto Rico del Nuevo Milenio”, a los fines de prohibir
expresamente las peleas de gallos clandestinas en Puerto Rico; establecer penalidades

mas severas por la inobservancia de la Ley; y-para-otrosfinesrelacionados reducir a

doce (12) minutos la duracién de las peleas de gallos; vy para otros fines
relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Segtin surge de la Exposicién de Motivos de la Ley 98, antes citada, las peleas de
gallos forman parte de todo el patrimonio y el folklore puertorriquefio. Desde la época del
dominio espariol, los boricuas apostaban a su gallo preferido, siendo esta actividad una
compartida por la familia y llevada de generacion en generacion.

El deporte de las peleas de gallos es uno que se ha desarrollado a través de los
siglos en Puerto Rico. Esta actividad deportiva, que data desde el Siglo XVI y posee
relevancia recreativa, cultural y econémica, ha sido instrumental en el establecimiento de
galleras en todos los pueblos de la [sla, las cuales son operadas por familias
puertorriquerias, en su gran mayoria. Este deporte esta tan arraigado a este territorio, que
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en nuestro diario vivir utilizamos frases y palabras directamente relacionadas a ese
deporte.

Por la importancia que reviste, se cre6 una nueva Ley de Gallos dirigida a
establecer las peleas de gallos como un derecho cultural de los puertorriquefios y a
autorizar dichas peleas de gallos en Puerto Rico. También, se busca fortalecer esta

actividad en su fase comercial y econémica,

Lamentablemente, éste deporte no estd exento de llevarse a cabo fuera del marco
legal existente. Es de todos conocidos que existen galleras y otros sitios donde se juegan
peleas de gallos clandestinas, lo cual tienen el efecto de afectar la imagen de todos los
buenos participantes de este deporte, ademads se fomenta el que se extraiga una actividad
legitima de la economia formal y para ser parte de la economia subterranea.

Esta importante industria genera cientos de millones de délares, ocupando uno de
los primeros puestos en la produccién agricola de Puerto Rico. Ejemplo de ello, son los
casi doscientos mil (200,000) gallos de crianza que, segun estadisticas del Departamento de
Agricultura, en el 2003 produjeron sobre veinte millones (20,000,000) de dolares. A las mas
de cien (100) galleras de la Isla, asisten anualmente ma4s de un millén de personas, las
cuales producen sobre los cien (100) millones de délares anuales en postas, entradas,
consumo de alimentos y otros. Estos ntimeros hacen imprescindible el fomentar esta
industria de crianza de gallos de pelea, pero de forma ordenada.

Por tanto, se hace imprescindible establecer nuevas alternativas que fomenten esta
industria legalmente.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
Articulo 1.-Se aflade un nuevo inciso (v) en el Articulo 4 de la Ley 98-2007, segtin
enmendada, que leerd como sigue:
“Articulo 4.-Definiciones
A los fines de esta Ley, las siguientes palabras y frases tendran el significado
que se expresa a continuacioén:

a.

V. Pelea de gallos clandestina — pelea de gallos fuera de una gallera

licenciada por el Departamento de Recreacién y Deportes para ese
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proposito, entre gallos a espuela limpia, o sea, armados con espuelas
naturales o postizas que le infligen dafio fisico a los gallos combatientes.”
Articulo 2.-Se enmienda el Articulo 8 de la Ley 98-2007, segun enmendada, para
que lea como sigue:
“Articulo 8.-Desafios de Gallos

Quedan prohibidos los desafios de gallos que se celebren fuera de las

galleras debidamente autorizadas de acuerdo con esta Ley; v toda persona que

llevare a cabo peleas de gallos fuera de estas galleras 0 que tomare parte en ellas

como duefios de gallo, juez o espectador en las mismas en contravencién de lo

dispuesto en esta Ley, serd culpable de delito menos grave y condenado a pagar

una multa no menor de quinientos (500) délares ni mayor de cinco mil (5,000)

ddlares o cércel por un periodo maximo de seis (6) meses, o ambas penas a

discrecién del Tribunal. En adicién se dispone:

a. A los duefios de la finca o propiedad en que, a sabiendas, se

estableciera una gallera clandestina o sitio o edificacién apropiada para jugar

peleas de gallos, a juicio de la Oficina de Asuntos Gallisticos, el Departamento de

Recreacién y Deportes le impondrd una multa que establecerd mediante

reglamento.

b. Los empleados, agentes o representantes de los duenios de galleras

consideradas clandestinas, empleados o encargados de la propiedad o finca en

que hubiere una de dichas galleras clandestinas o sitio o edificacién apropiada

para jugar peleas de gallos, y a sabiendas participaren, promovieren o ayudaren
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de algtin modo a la celebracion de dicha actividad ilicita, el Departamento de

Recreacién y Deportes le impondra multa mediante reglamento.

e, Cuando la multa impuesta por el Departamento no fuere satisfecha

inmediatamente, se someter4 el caso al fiscal del Tribunal de Primera Instancia

para el procesamiento de la persona o personas asi culpables de violacién a las

disposiciones de esta Ley, v si resultaren convictos, el Tribunal podrd imponerles

multa no mayor de cinco mil (5,000) délares y/o pena de cércel no mayor de seis

(6) meses por cada falta; Disponiéndose, que se considerardan galleras

clandestinas aquellos sitios en los que se sorprenda una jugada a espuela limpia,

esto es, sin las botas, consistentes en trapos o guantes, que se les pone a los cgallos

en las espuelas para evitar que se hieran durante los fraqueos o entrenamientos.

Quedan prohibidas las peleas de gallos en lugares donde se celebren las
mismas de forma clandestina. Toda persona que participe en dichas peleas asi
como las personas que actiien como jueces de dichas peleas, personas que
apuesten y los duerios de los lugares donde se celebren dichas peleas seran
culpables de delito grave y convictos que fueren seran condenados a pagar una
multa de $5,000.00 o carcel por un periodo méximo de 6 meses o ambas penas a
discrecion del Tribunal. La Policia de Puerto Rico tomara posesion de los gallos
que participen en dichas peleas y los entregard a la custodia del Cuerpo de
Vigilantes del Departamento de Recursos Naturales y Ambientales quienes
dispondrdn de ellos mediante venta cuyo producto se ingresard al Fondo

General. A aquellos jueces de peleas de gallos licenciados por el Departamento
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de Recreacién y Deportes para ejercer dicha funcion y que participen de peleas
clandestinas se las suspender4 la licencia por un ano como castigo adicional.”
“Para fines de esta Ley, no se entenderd como pelea clandestina el ejercitar o
traquear los gallos en preparacién de sus peleas.”

Articulo 3.-Se enmienda el Articulo 31 de la Ley 98-2007, segun enmendada, para

que lea como sigue:

“Articulo 31.-Seguridad

La Policia del Gobierno de Puerto Rico se encargara de velar por la paz y
el orden en las galleras ptiblicas de Puerto Rico, segun dispone esta Ley. Todo
Operador de gallera enviard una peticion al Cuartel de la Policia que
corresponda al drea donde ubica la gallera e incluird el calendario de la

temporada gallfstica conjuntamente con una solicitud para que se asigne un

policia a esa instalacién cuando la misma esté en funciones o, por lo menos, se

incluya a la gallera en el programa de vigilancia de patrulla de dicho Cuartel. El

Comandante u oficial a cargo de cada cuartel en cuya jurisdiccién existan
galleras incluird en su programa de patrullaje no menos de una visita por dia de
jugada a cada gallera. Los patrulleros deberdn entrar a las galleras y firmar un
registro que serd provisto por el Departamento de Recreacion y Deportes, y que
estard bajo la custodia del Juez de Valla. Dicha peticién debera ser enviada con

acuse de recibo.”

Articulo 4.-Se enmienda el Articulo 35 de la Ley 98-2007, segtin enmendada, para

que lea como sigue:
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“Articulo 35.-Duracién de Peleas

A partir de la aprobacién de esta Ley [y por el término de un afio], las peleas de

gallos tendrdan como tiempo maximo de duracién [catorce (14)] doce (12) minutos.

Durante este periodo de un (1) afio, la Oficina de Asuntos Gallisticos del Departamento

de Recreacion v Deportes estudiard y evaluard la eficacia de la reduccién del tiempo de

peleas v establecerd, mediante reglamento, un término fijo de tiempo para las mismas,

que no excedera de los quince (15) minutos.”

Articulo 5.-Se faculta al Secretario del Departamento de Recreacién y Deportes a
promulgar cualquier tipo de reglamentacién que entienda pertinente de conformidad a
lo dispuesto en esta Ley.

Articulo 6.-Esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacién.
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Informe Positivo sobre el P. de la C. 3710

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion, tiene
a bien someter a este Alto Cuerpo su informe final con relacién al P. de la C. 3710 y recomienda

favorablemente su aprobacién sin enmiendas en el entirillado electrénico.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. de la C. 3710 propone enmendar la Ley 194-2011, conocida como Codigo de
Seguros de Salud de Puerto Rico, a los fines de afiadir nueve (9) nuevos capitulos que regulan la
forma en que se maneja, utiliza y divulga la informacién médica de las personas cubiertas o
asegurados; la operacién en Puerto Rico de las organizaciones de servicios de salud limitados; la
verificacién de credenciales de los profesionales de la salud; los procesos de mejora de calidad
en las organizaciones de seguros de salud o aseguradores; los procesos de revision de utilizacion
y determinacién de beneficios que llevan a cabo las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores; la suficiencia de las redes de proveedores para planes de cuidado cordinado; los
procesos de revision externa de las determinaciones adversas que hacen las organizaciones de
seguros de salud o aseguradores; el pago o reembolso de los costos de medicamentos que son

recetados para indicaciones diferentes a las que aparecen en la etiqueta; la prohibicién del



discrimen indebido contra victimas de maltrato por parte de los planes médico; y para otros fines
relacionados.

El Gobierno de Puerto Rico considera una de sus prioridades adoptar medidas dirigidas a
proveer a toda la poblacién mayor acceso a servicios de salud de la més alta calidad. Resulta
parte esencial de dicha encomienda garantizar que la industria de seguros de salud responda
adecuadamente a las necesidades de nuestra poblacién y a los cambios y nuevas exigencias
implantadas en este campo con la aprobacion de las leyes conocidas como “Patient Protection

and Affordable Care Act” y “Health Care and Education Reconciliation Act”. Por ese motivo se

propone enmendar la ley de referencia.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio del P. de la C. 3710, la Comision recibio los memoriales de la Camara de
Representantes y su informe. También, celebr6é vistas sobre el P. del S. 2403, que es el
equivalente al P. de la C. 3710, los dias 20, 24, 31 de enero y 7 de febrero de 2012.

La Asociacién de Hospitales indicarén que luego de evaluar la medida encontraron que
hay ciertas areas del mismo con las cuales no estan de acuerdo. Estos hacen referencia a los
aspectos del proyecto en donde se establece que los proveedores de salud, incluyendo los
hospitales, tengan que proveer servicios de salud aun cuando no reciban pagos de estos por las
diversas circunstancias que establece el proyecto. Estos se oponen al capitulo niimero 26 del
proyecto porque entiende que el principio de pago que se establece por los aseguradores debe de
ser aplicable también, a las situaciones donde las aseguradoras u organizaciones de salud no
paguen los servicios prestados a los proveedores. Una alternativa al asunto de pagos a hospitales
en periodos de transici6n seria crear un fondo para cubrir los gastos de planes médicos en caso
de insolvencia o falta de pago.

La Administracion de Seguros de Salud, que bajo este proyecto surge la interrogante sobre
la aplicabilidad y alcance de este codigo en cuento a los contratos entre ASES y las organizaciones
de seguros de salud y los asegurados, ya que el mismo aplicara a todas las aseguradoras y
organizaciones de salud. Recomendamos se incorpore lenguaje explicito en donde se aclare como
este proyecto aplicara a los procedimientos reconocidos en la Ley 72, supra, y en los contratos de

MI SALUD. La ASES recomienda la evaluacion de la Asociacion de Compafiias de Seguros de
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Puerto Rico (ACODESE) y del Colegio de Médicos de Puerto Rico, por ser estas las entidades de

alguna manera afectadas por el alcance del proyecto.
Entienden que durante los ultimos afios el Gobierno de Puerto Rico ha promulgado una

serie de medidas legislativas dirigidas a establecer un mayor control y regulacién en el campo de
seguros de salud. Entendemos que reunir en un compendio o Cédigo todas aquellas leyes
aprobadas (y futuras) en un volumen dirigido exclusivamente a los seguros de salud resultara
practico y facilitara la implementacion de la legislacién y reglamentacion en este campo. La
Administracion de Seguros de Salud dard algunas recomendaciones que tomaran en
consideracién en el entirillado electrénico que acompaiia el presente informe.

La ASES reconoce que el Gobierno de Puerto Rico tiene la responsabilidad ineludible de
garantizar el acceso y velar por el ofrecimiento eficiente de servicios de salud. Esto incluye el
que la bisqueda de mas y mejores beneficios de salud para la poblacidn, se recoja y uniforme la
regulacién relacionada con la industria de los seguros de salud en Puerto Rico.

La Asociacion de Farmacias de la Comunidad de Puerto Rico favorece la aprobacion
del proyecto de ley ante nuestra consideracién por entender que el mismo estd muy bien
redactado y organizado. Entienden que con la creacién y adopcién del mismo se revistan las
facultades y responsabilidades de las aseguradoras y organizaciones de servicios de salud,
dirigidas a proveer un mayor y mejor acceso a los servicios de salud y una mejor calidad en los
servicios prestados. También sometieron sus recomendaciones con el objetivo de mejorar la
medida.

El Departamento de Justicia no tiene objecién a que se continte el tramite legislativo del
Proyecto del Senado 2403. Entre sus comentarios legales indican que la presente medida esta
dirigida a cumplir con los cambios y nuevas exigencias implantadas con la aprobacién de las
leyes federales conocidas como “Patient Protection and Affordable Care Act” y “Health Care
and Education Reconciliation Act”.

La Oficina del Procurador del Ciudadano, mencioné que el Pacto Internacional de
Derecho Econ6micos, Sociales y Culturales, adoptado por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en diciembre de 1966, reconoce los Derechos econémicos, sociales y culturales, esto es,
los Derechos Humanos de segunda generacién. En el Articulo 12 se reconoce el derecho de toda
persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental. A pesar de que el

Congreso no ha ratificado el mencionado tratado, la administraciéon del Presidente Barack



Obama logré aprobar la Ley de Reforma de Salud Federal, mediante la cual se espera lograr que
todos en la Nacién tengamos un seguro médico econémicamente accesible a través del cual
podremos obtener servicios de salud de la mas alta calidad.

La actual administracién, por su parte realiz6 importantes cambios a la Reforma de
Salud, ahora llamada Mi Salud, estableciendo un modelo de salud integrado con énfasis en el
cuidado primario y en la prevencién. Posteriormente, la Asamblea Legislativa aprob6 el Plan de
Reorganizacién 1, mediante el cual se derog6 la Ley 11-2001, se cre6 la Oficina del Procurador
de la Salud y promulgd el Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico.

El Proyecto de Ley en referencia continiia €ste proceso de implantar medidas que
garanticen a la ciudadania el derecho a la salud, integrando al Cédigo de Seguros de Salud una
serie de disposiciones que lo hardn més completo. Finalmente, favorecemos la aprobacion del P.
de la C. 3710.

La Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM) menciona en su
memorial explicativo que como proveedores de servicios de salud supraterciarios y exclusivos,
hemos identificado patrones operacionales por parte de las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores, que no son cONSONOs 0 compatibles con la mejor practica de la medicina, estan en
contraposicion con leyes, estatutos y estandares que rigen la préctica de la ciencia médica y la
industria de prestacién de servicios de salud y no necesariamente cumplen con el mejor interés
del asegurado o suscriptor del plan médico.

La rehabilitacién fisica, ocupacional, del habla y entretenimiento, es elemento
indispensable para reintegrar al individuo a la sociedad de forma efectiva y productiva. Muchas
aseguradoras no contienen en sus polizas cubiertas para rehabilitacién o la condicionan de la
forma que les conviene.

Era necesario un Proyecto que fiscalice, audite y ponga en orden las operaciones de las
organizaciones de servicios de salud, para proveer una garantia de servicios de calidad y en fiel
limiento de los protocolos, estdndares y leyes que rigen la practica de la medicina.

cump
Finalmente, consideran muy asertivos, apropiados y justificados los nueve (9) capitulos para los

propositos de la antedicha pieza legislativa.
El Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico, endosa la aprobacion de la medida

bajo estudio, si se incorporan las enmiendas sugeridas en su ponencia. Opina el Colegio de
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Médicos, que el nuevo Cédigo no puede ser uno sesgado a la industria constituida por las

compaiiias de seguros médicos.
Entienden que en términos del manejo de la informacién médica de los pacientes no se

puede perder de vista que en su practica médica no puede estar refiida con los cénones de ética de

su profesion.
La Oficina del Comisionado de Seguros avala la medida. Expresan que el mismo

constituye una importante herramienta para una mejor, mas cabal y efectiva regulacién y
fiscalizacién de la industria de seguros de salud de Puerto Rico. Estd acorde con su deber

ministerial de regular y fiscalizar la industria de seguros en Puerto Rico y de establecer la

politica ptiblica dirigida a la proteccién del interés publico.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

Estas comisiones suscribientes han determinado que esta medida no tiene impacto fiscal

significativo sobre las finanzas de gobiernos municipales.

IMPACTO FISCAL ESTATAL

Cumpliendo con el Articulo 8 de la Ley Num. 103 del 25 de mayo de 2006 , “ Ley para la
Reforma Fiscal del Estado Libre Asociado de Puerto Rico” , segiin enmendada y el Reglamento
del Senado de Puerto Rico, se determina que la aprobaci6n de esta medida no tendra impacto
fiscal en los presupuestos de agencias, departamentos, organismos o instrumentalidades que
ameriten certificacion de la Oficina de Gerencia y Presupuesto y del Departamento de Hacienda,

tampoco conlleva impacto presupuestario sobre los municipios del Gobierno de Puerto Rico.

CONCLUSION

La Comisién de Salud realizé un resumen por capitulo de este Proyecto de avanzada para

que se tenga una idea de la magnitud e importancia del mismo. A continuacién compartimos el

mismo.



Cap. 14— Proteccién de la Informacién Médica

1. Requiere que los aseguradores establezcan procedimientos especificos para el manejo
adecuado de toda informacion médica que advenga en su poder.
2. Establece salvaguardas en torno a la recopilacion, utilizacién y divulgacién no autorizada

de la informacion médica de los pacientes asegurados.

3. Reconoce el derecho de los pacientes asegurados a enmendar su informacién médica
protegida mediante el proceso que a tales fines se establece.

4. Se establecen sanciones (civiles y penales) para aquellos aseguradores que recopilen,
utilicen o divulguen informacién médica protegida sin autorizacién. Las multas son de $10,000

por cada violacién y hasta $250,000 si las violaciones son reiteradas. En casos extremos podria

fijarse pena de reclusion entre 1 a 10 afios, dependiendo de las circunstancias.

Cap. 16 — Organizaciones de Servicios de Salud Limitados

1. Exige que estas organizaciones que se dedica a la prestacién de servicios de salud
limitados (por ejemplo de salud mental, dental o de visién exclusivamente), estén autorizadas por

el Comisionado y, por ende, sujetas a su jurisdiccion fiscalizadora.
2. Establece que las organizaciones de este tipo que estén operando al presente sin estar

autorizadas por el Comisionado tendran un periodo de 90 dias, a partir de la aprobacion de la ley,

para autorizarse.
3. Se requiere que estas organizaciones radiquen ante el Comisionado sus formularios de

cubiertas (polizas) y las tarifas que cobraran (primas).
4. Se les exige la radicacién de informes anuales y dem4s requisitos que se imponen a todos

los regulados.

Cap. 18 — Verificacion de Credenciales de los Profesionales de la Salud

1. Exige que los aseguradores establezcan un programa abarcador para verificar las

credenciales de los profesionales de la salud que forman parte de su red, con miras a asegurar

que aquellos que participan en sus planes médicos cumplan, como minimo, con las calificaciones

basicas de su profesion.
9 Las normas dispuestas rigen la verificacién inicial de las credenciales y la revalidacion

subsiguiente de las mismas.



3. Otorga a los profesionales de la salud la oportunidad de examinar y corregir la

informacion obtenida durante el proceso de verificacion de credenciales.

Cap. 20 — Evaluacion v Mejora de Calidad en las Organizaciones de Seguros de Salud o

Aseguradores

1. Establece criterios para la evaluacion de calidad y las actividades de mejora de calidad en
las organizaciones de seguros de salud o aseguradores que ofrecen planes de cuidado coordinado.
2. El proposito es que las organizaciones de seguros de salud o aseguradores evalien,

mantengan y mejoren la calidad de los servicios de cuidado de la salud que les proveen a las

personas cubiertas o asegurados.

Cap. 24 — Revision de Utilizacion y Determinacion de Beneficios

1. Establece las normas y los criterios que regiran la estructura y funcionamiento de los
procesos de revision de utilizacién y determinacion de beneficios que llevan a cabo las
organizaciones de seguros de salud o aseguradores.

2. Los procesos de revision de utilizacion y determinacién de beneficios son el conjunto de
técnicas formales que utiliza un asegurador para supervisar los servicios y procedimientos que se
prestan a los asegurados, o lugares donde se prestan dichos servicios, o para evaluar la necesidad
médica, idoneidad, eficacia o eficiencia de los mismos.

3. Se establecen garantias para asegurar que, al llevar a cabo la revisién de utilizacion, los
aseguradores apliquen, de manera uniforme, los criterios de revision clinica, los cuales tiene que
estar documentados y fundamentados en evidencia clinica sélida y tienen que ser evaluados
periédicamente para asegurar su vigencia.

4. Se establecen procedimientos y términos expeditos para llevar a cabo la revisién de
utilizacién, de modo que no se dilaten los servicios que necesitan los pacientes asegurados y
pueda ponerse en riego la salud de éstos.

5. A modo de ejemplo, el término para que el asegurador haga sus determinaciones
conforme una solicitud de servicio de cuidado urgente no puede exceder de 24 horas.

6. Se establecen requisitos de divulgaciéon a los pacientes asegurados para que éstos

conozcan de antemano sus derechos y responsabilidades respecto a estos procedimientos.



Cap. 26 — Suficiencia de las Redes de Proveedores para Planes de Cuidado Coordinado

1. El proposito de este Capitulo consiste en establecer los criterios que las organizaciones de
seguros de salud o aseguradores deben seguir para la creacién y mantenimiento de redes de
proveedores, ello con miras a promover que los servicios de cuidado de la salud que se ofrecen a

los pacientes asegurados sean adecuados, accesibles y de calidad.

2. Requiere a todo asegurador que ofrezca planes de cuidado coordinado mantener una red
compuesta por una cantidad y variedad suficiente de proveedores, de modo que pueda garantizar

que todos los servicios para las personas aseguradas permanezcan accesibles sin demora

irrazonable.

3. Se establecen los criterios que habran de utilizarse para evaluar y determinar la
suficiencia de proveedores, entre otros, los siguientes:

a. el promedio de personas aseguradas atendidas por cada especialidad médica;

b. el promedio de personas aseguradas atendidas por el proveedor de cuidado primario;

el acceso por zona geografica;

d. el tiempo de espera para citas con proveedores participantes;

e. las horas de operacién y el volumen de servicios tecnologicos y especializados que estén
disponibles para satisfacer las necesidades de las personas aseguradas que requieran cuidado
tecnolégico avanzado o cuidado especializado.

4. Se exige a los aseguradores garantizar que existan proveedores participantes a una
distancia razonable del lugar de trabajo o residencia de las personas aseguradas.

5. Se establecen ciertos requisitos que deben contener los contratos entre aseguradores y
proveedores participantes, en proteccién de los pacientes asegurados. A modo de ejemplo
podemos mencionar los siguientes:

a. Clausula de relevo de responsabilidad que establezca que, bajo ninguna circunstancia, el
proveedor cobraré a la persona asegurada cantidad alguna por servicios que se hayan provisto
conforme a lo dispuesto en el plan médico, salvo los coaseguros, deducibles o copagos que
correspondan.

b. Clausula a los efectos de que, en caso de que la organizacion de seguros de salud o

asegurador advenga insolvente, o experimente otro tipo de cese de operaciones, el proveedor
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continuara ofreciendo los servicios cubiertos a las personas cubiertas o asegurados, durante el
periodo para el cual se haya pagado la prima o hasta que se dé de alta a la persona cubierta o

asegurado recluida, cual sea mayor de los periodos.
6. Se prohibe expresamente que las organizaciones de seguros de salud o aseguradores

ofrezcan incentivos a los proveedores para que presten a las personas cubiertas o asegurados

menos servicios médicos que los necesarios.

7. Se requiere que las organizaciones de seguros de salud o aseguradores radiquen ante el
Comisionado los modelos de contratos que utilizardn con sus proveedores participantes e

intermediarios, de modo que el Comisionado pueda constatar el cumplimiento con las

disposiciones de este Capitulo.

Cap. 28 — Revision Externa Independiente

1. Establecer los procedimientos de revisién externa que regirdn en Puerto Rico, a fines de
garantizar que los asegurados tengan la oportunidad de recibir una revisién independiente de las
determinaciones adversas o determinaciones adversas finales que hacen las organizaciones de
seguros de salud o aseguradores.

2. Requiere que los aseguradores notifiquen por escrito a los asegurados del derecho que
tienen a solicitar que se realice una revisién externa conforme a las disposiciones de este
Capitulo.

3. El proceso de revision externa implica que profesionales de la salud que no tienen
ninguna relacion con el asegurador revisaran la determinacion adversa que en primera instancia
hizo el propio asegurador denegando un servicio, curso de tratamiento o el pago del mismo.

4. La solicitud de revisién externa se canaliza a través del Comisionado de Seguros, quien
tiene la responsabilidad de asignar el caso a alguna de las organizaciones de revision
independiente que ya hayan sido certificadas para realizar dichas labores.

5. Dispone el proceso especifico, asi como los términos que aplicaran en los casos de
solicitudes para:

a. Revisién externa ordinaria

b. Revisién externa acelerada (72 horas maximo para resolver)

c. Revisién externa de determinacién adversa basada en tratamiento experimental o

investigativo.
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6. Establece los requisitos minimos de aptitud y competencia para ser certificado como

organizacién de revision externa independiente.
7. Se dispone que la organizacioén de seguros de salud o asegurador contra el que se presente

una solicitud de revision externa tendra la obligacién de pagar a la organizacién de revision

independiente por la revision externa.

Cap. 52 — Uso No Indicado en la Etiqueta (Off-Label Drug Use)

1. El propésito de este Capitulo es establecer pardmetros para el pago o reembolso, por

parte de los aseguradores, de los costos relacionados con los medicamentos que, a pesar de tener
la aprobacion de la FDA, son utilizados para indicaciones diferentes a las que aparecen en la
etiqueta (“off-label use™). Ello puesto que, denegar el pago o reembolso de los medicamentos
por motivo de que el mismo serd utilizado para un uso no indicado en la etiqueta, podria
interrumpir o impedir el acceso al tratamiento necesario y adecuado para los asegurados.

2. Para lograr lo anterior, se establece que los planes médicos con cubierta para
medicamentos deberan proveer para el despacho de los medicamento cubiertos,
independientemente del padecimiento, dolencia, lesion, condicién o enfermedad para la cual sean
prescritos, siempre y cuando:

a. el medicamento tenga la aprobaci6n de la FDA para al menos una indicacion y

b. el medicamento sea reconocido para el tratamiento del padecimiento, dolencia, lesion,
condicién o enfermedad de que se trate en algin “standard reference compendia” o en “peer-
reviewed medical literature”.

3. El requisito de cubierta antes expuesto no aplicard cuando la FDA haya determinado que

el uso de determinado medicamento es contraindicado para el tratamiento de la indicacion para la

cual se prescribe.

Cap. 72 — Discrimen contra Victimas de Maltrato
1. El propésito de este capitulo es prohibir que las organizaciones de seguros de salud,

aseguradores o profesionales de seguros discriminen indebidamente contra las victimas de

maltrato.
2. Para efectos de este capitulo, “maltrato” se define como la comisién de uno o més de los

siguientes actos, bien fueren ejecutados por un miembro o ex miembro de la familia de la
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victima, algtin residente de su casa, compafiero o compafiera sentimental o cualquier persona a
cargo de su cuidado:

a. Intentar causar o causar, de manera intencional o negligente, dafio corporal, dafio fisico,
angustia mental grave, trauma psicologico, ultraje, agresion sexual o relaciones sexuales
involuntarias.

b. Llevar a cabo, a sabiendas, una conducta de persecucién en contra de la victima, lo que
incluye perseguirla, sin la debida autorizacion, en circunstancias que la victima pudiera entender
razonablemente que su integridad fisica peligra;

c. Restringir la libertad de la victima; o

d. Causar, a sabiendas o de manera negligente, dafios a la propiedad con el objetivo de
intimidar o controlar el comportamiento de la victima.

3. Por su parte, “victima de maltrato” se define como la persona en contra dela

cual se ha cometido un acto de maltrato; que tiene o ha sufrido lesiones, enfermedades o
trastornos resultantes del maltrato; o que solicita o ha solicitado, o podria tener motivo para
solicitar, tratamiento médico o psicologico debido al maltrato; o proteccion legal o refugio para
protegerse del maltrato.

4. El capitulo prohibe una serie de actos que se consideran constitutivos de discrimen
indebido, por parte de los planes médicos, contra las victimas de maltratos, entre éstos:

a. Denegar, rehusar emitir o renovar, cancelar o de otra manera terminar o restringir la
cubierta de un plan médico, o establecer un costo adicional o aumentar la prima de un plan
médico, basado en que la persona cubierta o asegurado ha suffrido maltrato.

5. Excluir, limitar la cubierta o denegar una reclamacién basado en la situacion de victima
de maltrato de la persona cubierta o asegurado.

6. También se prohibe, por considerarse injustamente discriminatorio, que un asegurador o
profesional de seguros divulgue o transfiera, salvo contadas excepciones, informacién
confidencial sobre el maltrato, segin se define dicho término.

7. Establece que constituye un acto discriminatorio terminar la cubierta grupal de una
victima de maltrato por motivo de que la cubierta se hubiere emitido originalmente a nombre del
maltratante y éste se haya divorciado o separado de la victima de maltrato, o haya perdido la

custodia de la victima, o porque la cubierta del maltratante haya terminado de cualquier otra

manera voluntaria o involuntaria.
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8. Los aseguradores o profesionales de seguros que actien de alguna manera que afecte
adversamente a un asegurado, actual o potencial, a base de una condicién médica que esta
relacionada con el maltrato, tendran que explicar por escrito las razones de su proceder y estar
preparados para demostrar que sus acciones y toda disposicién aplicable del plan médico:

a. No se basan en una correlacion real o percibida entre una condicién médica y el maltrato;

b. Se permiten por ley y se aplican de la misma manera y con el mismo alcance a todos los
asegurados, actuales o potenciales, que tengan una condicion médica similar,
independientemente si la condicion o reclamacion se relaciona con el maltrato.

9. Se faculta al Comisionado para realizar investigaciones de toda querella recibida en que
se impute que se ha violado alguna disposicién de este capitulo. E1 Comisionado podré atender la
violacién de la manera que corresponda segin la naturaleza y gravedad de la misma, lo cual
podria incluir la suspensién o revocacién de certificados de autoridad o licencias, la imposicion
de sanciones civiles, 6rdenes de cese y desista, interdictos, 6rdenes de resarcimiento, referidos a
fiscalia 0 una combinacioén de estas medidas. Los poderes y deberes que se disponen en este
Articulo son adicionales a la autoridad que tiene el Comisionado conforme a otras disposiciones
legales.

La Comisién de Salud, luego del analisis y evaluacion del proyecto avala lo expuesto en
su Exposicion de Motivos. “Conscientes de la responsabilidad asumida, por vez primera en la
historia de Puerto Rico esta Asamblea Legislativa se dio a la tarea de recoger y uniformar,
en un sélo cuerpo legal, todas Ias normas relacionadas con la regulacién de las operaciones
de la industria de los seguros de salud. Esta iniciativa legislativa, conocida como el Cddigo de
Seguros de Salud de Puerto Rico, incide sobre un sinnimero de areas de gran relevancia en la
industria de los seguros de salud y regula, ademés, diversas areas de necesidad identificadas a
través de los afios y tras la experiencia obtenida en el manejo de diversos modelos de
financiacién y prestacion de los servicios médicos en Puerto Rico y en Estados Unidos. Todo lo
anterior, basado en la legislacién modelo desarrollada por la Asociacion Nacional de
Comisionados de Seguros (NAIC, por sus siglas en inglés).”

Esta tarea historica concluye con la aprobacién de esta segunda fase del Codigo de
Seguros de Salud de Puerto Rico. De otra parte, las enmiendas incorporadas en la Camara de

Representantes recogen y atienden las preocupaciones y sugerencias de los deponentes que tuvo
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ante si ésta Comisién. Por todo lo antes expuesto la Comisién de Salud recomienda

favorablemente la aprobacion del P. de la C. 3710.

Respetuosamente sometido,

4
Angel Martm Santiago

Preside;
Comisi
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Entirillado Electrénico
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(10 DE MAYO DE 2012)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

16ta. Asamblea 6ta. Sesion
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
P. de la C. 3710

26 DE OCTUBRE DE 2011

Presentado por los representantes y las representantes Gonzilez Colon, Rodriguez Aguild,
Meéndez Niifiez, Pérez Otero, Alfaro Calero, Aponte Herndndez, Bonilla Cortés, Bulerin
Ramos, Casado Irizarry, Chico Vega, Cintrén Rodriguez, Colon Ruiz, Correa Rivera,
Ferndndez Rodriguez, [iménez Negron, Jiménez Valle, Leén Rodriguez, Lopez Mufioz,
Mirquez Garcia, Meléndez Ortiz, Navarro Sudrez, Nolasco Ortiz, Pefia Ramirez, Pérez
Ortiz, Quiles Rodriguez, Ramirez Rivera, Ramos Peria, Ramos Rivera, Rivera Guerra,
Rivera Ortega, Rivera Ramirez, Rodriguez Homs, Rodriguez Miranda, Silva Delgado,
Torres Calderon, Torres Zamora y Vega Pagin

Referido a la Comisién de Salud
LEY

Para enmendar la Ley 194-2011, conocida como Cédigo de Seguros de Salud de Puerto
Rico, a los fines de afiadir nueve (9) nuevos capitulos que regulan la forma en
que se maneja, utiliza y divulga la informacién de salud de las personas cubiertas
o asegurados; la operacién en Puerto Rico de las organizaciones de servicios de
salud limitados; la verificacién de credenciales de los profesionales de la salud;
los procesos de mejora de calidad en las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores; los procesos de revision de utilizacién y determinacién de
beneficios que Ilevan a cabo las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores; la suficiencia de las redes de proveedores para planes de cuidado
coordinado; los procesos de revisi6n externa de las determinaciones adversas
que hacen las organizaciones de seguros de salud o aseguradores; el pago o
reembolso de los costos de medicamentos que son recetados para indicaciones
diferentes a las que aparecen en la etiqueta; la prohibicién del discrimen



indebido contra victimas de maltrato por parte de los planes médico; y para otros
fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Gobierno de Puerto Rico considera una de sus prioridades adoptar medidas
dirigidas a proveer a toda la poblacién mayor acceso a servicios de salud de la mas alta
calidad. Resulta parte esencial de dicha encomienda garantizar que la industria de
seguros de salud responda adecuadamente a las necesidades de nuestra poblacién y a
los cambios y nuevas exigencias implantadas en este campo con la aprobacién de las
leyes conocidas como “Patient Protection and Affordable Care Act” y “Health Care and

Education Reconciliation Act”.

Conscientes de la responsabilidad asumida, por vez primera en la historia de
Puerto Rico esta Asamblea Legislativa se dio a la tarea de recoger y uniformar, en un
sélo cuerpo legal, todas las normas relacionadas con la regulacién de las operaciones de
la industria de los seguros de salud. Esta iniciativa legislativa, conocida como el Cédigo
de Seguros de Salud de Puerto Rico, incide sobre un sinntimero de areas de gran
relevancia en la industria de los seguros de salud y regula, ademés, diversas &reas de
necesidad identificadas a través de los afios y tras la experiencia obtenida en el manejo
de diversos modelos de financiacién y prestacién de los servicios médicos en Puerto
Rico y en Estados Unidos. Todo lo anterior, basado en la legislacion modelo
desarrollada por la Asociacién Nacional de Comisionados de Seguros (NAIC, por sus

siglas en inglés).

Debido a la complejidad e importancia de los asuntos contenidos en el Cédigo de
Seguros de Salud de Puerto Rico, el estudio e implantacién de sus disposiciones ha sido
dividido por fases. La primera de estas fases fue aprobada por esta Asamblea
Legislativa al amparo de la Ley 194-2011. La presente medida legislativa constituye la
segunda fase de de este Cédigo dirigido a recoger y uniformar la regulacion relacionada
con la industria de los seguros de salud en Puerto Rico.

Con la aprobacién de esta segunda fase del Cédigo de Seguros de Salud de
Puerto Rico se adopta regulacion especialmente dirigida a atender los asuntos
relacionados con el manejo adecuado de la informacién de salud de los pacientes
asegurados; requisitos para operar como una organizaciébn de servicios de salud
limitados; procesos de verificacion de credenciales de los profesionales de la salud;
criterios de evaluacién de calidad y mejora de calidad de servicios por organizaciones
de seguros de salud o aseguradores que ofrecen planes de cuidado coordinado;
procesos de revision de utilizacién y determinacion de beneficios llevados a cabo por
las organizaciones de seguros de salud o aseguradores; asi como la regulacién sobre la
creacién y mantenimiento de redes de proveedores de servicios de salud para planes de

cuidado coordinado.
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De igual manera, se establecen normas definidas respecto a los procedimientos
de revisién externa de determinaciones adversas realizadas por las organizaciones de
seguros de salud o aseguradores; procedimiento para el pago o reembolso del costo de
medicamentos prescritos para un uso diferente al indicado en su etiqueta (“off-label
use”) y la prohibicién de actos constitutivos de discrimen indebido contra las victimas
de maltrato, por parte de organizaciones de servicios de salud, aseguradores o
profesionales de salud.

Esta Asamblea Legislativa, en el mejor interés de establecer legislacién cénsona
con las necesidades y cambios surgidos en el sector de la industria de seguros de salud,
entiende necesario y conveniente la aprobacién de la presente segunda fase del Cédigo
de Seguros de Salud de Puerto Rico. De esta manera, el sector de la salud se beneficia de
un mecanismo adicional dirigido a propiciar garantias en el manejo adecuado de las
operaciones y calidad de los servicios ofrecidos en la industria de seguros de salud.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se afiade el nuevo Capitulo 14 a la Ley 194-2011, conocida como
“Codigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, el cual dispondré lo siguiente:
“Capitulo 14 Proteccion de la Informacién de Salud

Articulo 14.010. Titulo

Este Capitulo se conocerd y podrd citarse como el Capitulo sobre
Proteccién de la Informacion de Salud
Articulo 14.020. Propésito

El proposito de este Capitulo es establecer normas para proteger la
informacién de salud de las personas cubiertas o asegurados, requiriendo que las
organizaciones de seguros de salud y los aseguradores establezcan
procedimientos para el manejo adecuado de toda informaci6n de salud que cree,
mantenga, use o divulgue como parte de sus operaciones. Cualquier disposicion

de este capitulo que conflija con la Regla de Privacidad de la “Health Insurance
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Portability and Accountability Act de 1996”, segtin enmendada, o cualquier otra

ley federal aplicable, se entenderd enmendada para que armonice con la ley y la

regla federal.
Articulo 14.030. Definiciones
Para los fines de este Capitulo:
A.  “Divulgar” significa dar a conocer, transferir o difundir de alguna
manera informacién de salud protegida.
B. “Informacién de salud” significa informacién o datos, verbales o
registrados en la manera y el medio que fuera que,
(1)  sea creada o recibida por el asegurador o la organizaci6n de
servicios de salud, y
(2)  Se relaciona con la salud fisica, mental o conductual, o las
condiciones pasadas, presentes o futuras de salud de Ila
persona, o un miembro de la familia de ésta, la prestacién
de servicios de salud a la persona o el pago pasado, presente
o futuro por servicios de salud que se presten a una persona
(3)  El pago por los servicios de cuidado de la salud prestados a
una persona.
(4) Para prop6sitos de este Codigo de Seguros de Salud la
informaciéon de salud incluye informaci6én demogréfica,

genética e informacién sobre explotacion financiera o
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maltrato segtin este término es definido en el Capitulo 72 de

este Codigo.

C “Informacién de salud protegida” significa informacién de salud:

(1)
)

Que identifica a la persona objeto de la informacién; o
Informacién con respecto a la cual seria razonable entender
que se podria usar para identificar a la persona objeto de

ésta.

Los elementos identificadores incluyen, pero no se limitan a:

a. Nombre o apodo de la persona, sus familiares o
patronos;
b. Direccién, excepto si la informacién se brinda de

forma agregada por municipio;

C. Todo elemento de fecha (excepto afio) directamente
relacionada con una persona particular como fecha de
nacimiento, fecha de admisién o de alta, fecha de
muerte

d. Ntamero de teléfono, facsimil, cuenta bancaria, seguro
social, namero de poéliza o contrato, direccién

electrénica, nimero de expediente clinico, licencia de

conducir;
e. Identificadores biométricos;
f. Fotografias de cara completa, entre otros
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Investigacién” significa el proceso de indagacién que incluye, sin
limitarse a éstos, los siguientes: el desarrollo de una hipétesis y la
comprobacién sistemética de la misma; la descripcién y analisis de
los procesos, comportamientos y fenémenos fisicos, sociales,
politicos y médicos.

“Investigacion cientifica, médica o de politica ptiblica” significa una
investigacion realizada para mejorar la eficacia de los
procedimientos de diagnéstico o de tratamiento, o las operaciones
de los sistemas de cuidado de la salud, ptblicos o privados, cuyos
resultados o hallazgos se propongan publicar o diseminar para
beneficio del pablico en general. Disponiéndose, que la
investigacién cientifica, médica o de politica pablica excluye todas
las actividades enumeradas en el Articulo 14.100 (H)(1) de este
Cédigo.

“No autorizada” significa la recopilacion, utilizacién o divulgacién
de informaci6n médica protegida que Ileva a cabo una organizacién
de seguros de salud o asegurador, sin la autorizacién de la persona
objeto de dicha informacién, o sin cumplir con las disposiciones de
este Capitulo.

“QOrganizacion auxiliar de seguros” significa una persona o entidad
que se dedica a la recopilacion de informacion de las

organizaciones de seguros de salud o aseguradores, productores u
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otras organizaciones auxiliares de seguros, con el propésito de
establecer tarifas o realizar gestiones relacionadas, detectar o
prevenir el fraude o la falsa representacién en relacién con las
actividades de suscripcion de seguros o tramitacién de
reclamaciones. No se considerardn “organizaciones auxiliares de
seguros” para los prop6sitos de este Capitulo a los productores de
seguros, las instituciones gubernamentales, las instituciones de
cuidado de la salud ni a los profesionales de la salud.

H.  “Organizaci6én de investigacién” significa una persona u
organizacién dedicada a realizar investigaciones cientificas,
médicas o de politica pablica que posee una Junta de Revisi6n
Institucional (Institutional Review Board).

Articulo 14.040. Aplicabilidad y Alcance

Este Capitulo es aplicable a todas las organizaciones de seguros de salud o

aseguradores y rige el manejo por parte de éstos de la informacién médica, lo

cual incluye la recopilacién, utilizacién y divulgacién de informacién médica

protegida.

Articulo 14.050. Politicas, Normas y Procedimientos para el Manejo de la
Informacién de Salud

A La organizacion de seguros de salud o asegurador desarrollara e

implementar4 politicas, normas y procedimientos para el manejo de la

informacién de salud, con el propésito de impedir la recopilacién,
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utilizacién o divulgacion no autorizada de informacién de salud

protegida. Las mismas deberan cumplir con las exigencias aplicables

contenidas en las Reglas de Privacidad y Seguridad federal expedidas acorde con

HIPAA. Dichas politicas, normas y procedimientos incluiran lo siguiente:

(1)

@)
)

(4)

©)

(6)

)

Q)

Controles en el acceso a la informacién de salud basados en las
funciones del puesto de sus empleados

Adiestramiento adecuado para todos los empleados;

Medidas disciplinarias en caso de violaciones a las politicas,
normas y procedimientos sobre la informacién de salud;
Identificacion de los puestos de trabajo y descripciones de las tareas
de las personas que estan autorizadas a divulgar la informacién de
salud protegida;

Procedimientos para autorizar y restringir la recopilaci6n,
utilizacién o divulgacién de informacion de salud protegida;
Meétodos para acceder y enmendar la informacién de salud
protegida, segiin se dispone en los Articulos 14.070 y 14.080 de este
Codigo;

Métodos para manejar, divulgar, almacenar y desechar la
informacioén de salud;

Verificacion peri6dica del cumplimiento de los empleados con las
politicas, normas y procedimientos de la organizacién de seguros

de salud o asegurador y
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2

Meétodos de informar y permitir que una persona objeto de la
informaci6n de salud protegida solicite la divulgacién especifica o
la no divulgacién de informaciéon de salud protegida, segtn se
dispone en el Articulo 14.140 de este Codigo.
Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores tomaran las
medidas pertinentes para cerciorarse qﬁe toda aquella persona o
entidad con la cual contrate, para funciones relacionadas con la
recopilacién, divulgacién, manejo o uso de informacién de salud
protegida, cumpla con lo siguiente:
(@) Tenga politicas, normas y procedimientos que satisfagan los
requisitos de este Capitulo sobre la informacién de salud y
(b)  Conozca su obligacion de cumplir con todos los requisitos
de las leyes y reglamentos estatales y federales que rigen la
recopilacion, utilizacién y divulgacién de la informacion de
salud protegida.
Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores requeriran,
en sus contratos con los proveedores, que éstos tengan politicas,
normas y procedimientos sobre la conservacion de la

confidencialidad de la informacién de salud.

La organizacién de seguros de salud o asegurador tendra disponibles las

politicas, normas y procedimientos desarrollados conforme a este Articulo

para ser examinados e inspeccionados por el Comisionado.
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Articulo 14.060. Aviso sobre las Politicas, Normas y Procedimientos para el
Manejo de la Informacién de salud
A.  La organizacién de seguros de salud o asegurador redactara un aviso
escrito de sus politicas, normas y procedimientos para el manejo de la
informacién de salud, el cual estard disponible para ser examinado e
inspeccionado por el Comisionado. El referido aviso incluira:
(1)  La recopilacién, utilizacién y divulgacién de informacién de salud
protegida que se prohibe y que se permite, segtin este Capitulo;
(20 Los procedimientos para autorizar, desautorizar y limitar la
divulgacién de informacién de salud protegida;
(3)  Los procedimientos para acceder informacién de salud protegida y
enmendarla y
(4)  El derecho de la persona cubierta o asegurado a examinar las
politicas, normas y procedimientos de la organizacién de seguros
de salud o asegurador para el manejo de la informacién de salud
protegida.
B. La organizacién de seguros de salud o asegurador suministraré el aviso a
las personas cubiertas o asegurados al momento de la entrega de la péliza
y a toda otra persona previa solicitud.
Articulo 14.070.  Derecho de Acceso a la Informacién de Salud Protegida
A.  Sujeto a las excepciones enumeradas en el Articulo 14.070(B)(3) de este

Cédigo, toda persona objeto de informacién de salud protegida tiene
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derecho a examinar o recibir, de manos de la organizacién de seguros de
salud o asegurador, una copia de su informaci6n de salud protegida.

La persona objeto de la informaci6n de salud protegida podra solicitar por
escrito a la organizacién de seguros de salud o asegurador acceder dicha
informacioén. Al recibo de una solicitud a tales efectos, la organizacién de
seguros de salud o asegurador tendra treinta (30) dias para llevar a cabo
alguna de las alternativas que se enumeran continuacién: De necesitar
tiempo adicional para producir el informe, el asegurador u organizacién
de servicios de salud contard con un término adicional de 30 dias
calendario para responder al solicitante. El término adicional debe ser
notificado al solicitante previo a la expiracion del plazo original con una

explicacién del motivo de la demora:

(1)  Proveer al solicitante una copia de la informacién de salud
protegida solicitada, o si no es posible proveer una copia, permitirle
que examine la informacién de salud protegida durante horas
laborales normales;

(?) Notificar al solicitante que no tiene en su poder la informacién de
salud protegida y, si se sabe, informarle el nombre y la direccién de
la persona que tiene la informacién de salud protegida solicitada; o

(3  Denegar la solicitud, en su totalidad o en parte, si la organizacién
de seguros de salud o asegurador determina alguna de las

siguientes:
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(d)

12

Que el tener conocimiento de la informacién de salud
protegida podria identificar la fuente confidencial que
proveyé la misma en el curso de una investigacién
debidamente constituida por ley, o de un proceso judicial;
Que la informacién de salud protegida se recopilé en
preparacién para un litigio, o como parte de una
investigacion por parte de los agentes del orden publico o de
alguna unidad anti fraude, o para propésitos de garantia de
calidad;

Que la informacién de salud protegida es el trabajo original
producido por la organizacién de seguros de salud o
asegurador, lo cual incluye, entre otras, la interpretacién,
impresiones mentales, instrucciones y todo otro producto
del trabajo original de la organizacién de seguros de salud o
asegurador, sus empleados y agentes;

Que el solicitante es una de las partes en un litigio que
involucra a la organizacibn de seguros de salud o
asegurador, y en donde la condicién de salud del solicitante
estd en controversia sujeto con lo dispuesto tanto en las
Reglas de Procedimiento Civil, Criminal o de Evidencia
vigentes relacionadas a los procedimientos descubrimiento

de prueba en casos judiciales de dafios y perjuicios por mala
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practica profesional o impericia médica. No obstante, una

vez se resuelva el litigio, se restaurara el derecho del

solicitante a acceder la informaci6n de salud protegida; o

()  Que la divulgacion de la informacion de salud protegida al

solicitante objeto de la misma est4 prohibida por ley.
Si se deniega una solicitud para examinar o copiar informacién de salud
protegida, en su totalidad o en parte, la organizacién de seguros de salud
o asegurador notificard por escrito al solicitante las razones para la
denegacion. Cuando se haya recopilado la informacién de salud protegida
en preparacion para un litigio, 0 como parte de una investigacién, no se
requerira que la organizacién de seguros de salud o asegurador informe al
solicitante las razones para la denegacion.
La organizacién de seguros de salud o asegurador no tendréa que crear un
expediente nuevo para responder a una solicitud de informacién de salud
protegida.
La organizacién de seguros de salud o asegurador puede cobrar una
cantidad razonable por suministrar la informacion de salud protegida que
se ha solicitado y proveera una factura desglosada de lo cobrado. No se
cobrard ningun cargo por la reproduccién de informacién de salud
protegida que haya sido solicitada para sustentar una reclamacién o
apelacion, o para acceder a un programa de beneficios médicos auspiciado

o administrado por el gobierno estatal o federal.
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Articulo 14.080.  Derecho a Enmendar la Informacion de Salud Protegida

A.

Toda persona objeto de informacién de salud protegida tiene derecho a
solicitar por escrito a la organizacion de seguros de salud o asegurador
que enmiende dicha informacién a los fines de corregir cualquier
inexactitud. La persona debe presentar evidencia fehaciente que justifique
la enmienda.
En un término no mayor de sesenta (60) dias calendario del recibo de una
solicitud para enmendar la informacién de salud protegida el asegurador
u organizacién de servicios de salud puede contar con un periodo
adicional de treinta (30) dias calendario para responder al solicitante. Este
periodo adicional debe ser comunicado al solicitante antes de la
expiracién del plazo original con una explicacién del motivo de la demora.
La organizaci6n de seguros de salud o asegurador verificara la correccion
de la informacién y haréa una de las siguientes:
(1)  Corregira o enmendaré la informaci6n en cuestién, y notificaré al
solicitante de los cambios; o
(2)  Notificara al solicitante que ha denegado la solicitud de enmienda,
informéndole la raz6n de la denegaci6én y advirtiéndole sobre su
derecho a:
(@)  Solicitar que el proveedor de cuidado de la salud o entidad
que cred el expediente en cuestién enmiende el mismo. La

organizacion de seguros de salud o asegurador incluira el
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nombre y direccion del proveedor de cuidado de la salud o
entidad; o

(b)  Presentar una declaracién corta de lo que el solicitante
entiende que es la informaci6n correcta y las razones por las
que no estd de acuerdo con la denegacion. La organizacion
de seguros de salud o asegurador guardaré la declaracion
presentada junto con la informacién de salud protegida.

Si la organizacion de seguros de salud o asegurador corrige o enmienda la

informaci6n de salud protegida segtin se dispone en este Articulo, debera

suministrar la correccion o enmienda a:

(1) Toda proveedor de servicios de salud o contratista o persona
autorizada que, durante los dos (2) afios previos, hubiere recibido
de la organizacién de seguros de salud o asegurador la informacion
de salud protegida que se ha corregido o enmendado;

(20 La organizacion auxiliar de seguros cuya fuente primaria de
informaci6n de salud protegida son las organizaciones de seguros
de salud o aseguradores, siempre y cuando la organizacién auxiliar
de seguros haya recibido informacion de salud protegida
sisteméticamente de la organizacién de seguros de salud o
asegurador durante los siete (7) afios previos. No obstante, la

correccién, enmienda o eliminacion no se tendra que proveer sila
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organizacién auxiliar de seguros ya no tiene la informacién de
salud protegida que ha sido corregida o enmendada y

(3) Toda persona que hubiere suministrado la informacién de salud
protegida que fue enmendada.

D.  Si la persona objeto de la informacién de salud protegida presenta una
declaracién conforme al Articulo 14.080(B)(2)(b) de este Cédigo, la
organizacién de seguros de salud o asegurador:

(1) Identificard el asunto o los asuntos en disputa e incluira la
declaracién junto con toda divulgacién posterior de la informacién
de salud protegida; y
(2)  Suministrara la declaracién a las personas descritas en el Articulo
14.080(C) de este Codigo.
Articulo 14.090.  Lista de las Divulgaciones de la Informacién de Salud
Protegida

A. A solicitud de la persona objeto de la informacion de salud protegida, la
organizacion de seguros de salud o asegurador le proveera detalles sobre
las divulgaciones que ha realizado de su informacién de salud protegida,
de modo que la persona pueda ejercer el derecho a enmendar la
informacién conforme al Articulo 14.080 de este Cédigo. Esta informacién
incluira la fecha, el propésito, el destinatario y la autorizacién o base

pertinente para la divulgacién. La organizacién de seguros de salud o
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asegurador podrd cobrar una cantidad razonable por suministrar la

informaci6n relacionada con las divulgaciones.

La lista no incluiré las siguientes divulgaciones:

a.

d.

Divulgaciones relacionadas con el pago, tratamiento y operaciones
de cuidado de la salud;

Divulgaciones hechas al propio individuo o autorizadas por el
individuo;

Las efectuadas para prop6sitos de seguridad nacional o servicios de
inteligencia, y

Las efectuadas a instituciones correccionales u oficiales de ley

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores mantendran un

sistema que permita al Comisionado determinar que, en efecto, pueden

producir una lista completa de todas las divulgaciones.

@)

)

En el caso de divulgaciones rutinarias, la organizacién de seguros
de salud o asegurador debera poder rastrear cuando se hicieron
dichas divulgaciones, a quiénes se hicieron y con qué propésito y

En el caso de todas las demas divulgaciones, la organizacién de
seguros de salud o asegurador debera poder identificar la
autorizaci6n, formulario de relevo o disposicion de ley que permite

el recibo o divulgacién de la informacién de salud protegida.
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Articulo 14.100. Autorizacién para la Recopilacién, Utilizacién o Divulgacion

de Informaci6n de Salud Protegida
Ninguna organizacién de seguros de salud o asegurador recopilard, usaré
ni divulgara informacion de salud protegida sin antes haber obtenido una
autorizacion valida de la persona objeto de dicha informaci6n, salvo como
se permite en virtud del Articulo 14.110 de este Codigo o se requiera por
ley u orden judicial. La autorizaci6n para la divulgacién de la informacién
de salud protegida se puede obtener para cualquier propdsito, siempre y
cuando la autorizacién cumpla con los requisitos de este Articulo.
La organizacién de seguros de salud o asegurador retendra una copia de
la autorizacién para la divulgacion de la informacién de salud protegida
en el expediente de la persona objeto de la misma.
La autorizacion, para ser valida, tendra que hacerse por escrito y contener
todo lo siguiente:
(1) La identidad de la persona objeto de la informacién de salud
protegida;
(2)  Una descripcion del tipo de informacién de salud que se recopilars,
usaré o divulgaré;
(3) la Identidad de la persona o entidad autorizada a usar o divulgar
informaci6n de salud protegida;
(4)  Elnombre y la direcci6n de la persona a quien se debera divulgar la

informacién de salud protegida. Disponiéndose, que la
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autorizacién provista a una organizacién de seguros de salud o
asegurador para recopilar informacién de salud protegida
relacionada con las gestiones de seguros enumeradas en el Articulo
14.100(H) de este C6digo, podrian describir de forma general a las
personas a quienes se podra divulgar la informacién de salud
protegida;

El proposito de la autorizacién, lo cual incluye: la razén de la
recopilacién, el uso propuesto y el alcance de la divulgaciéon que se
pudiera hacer;

La fecha y firma de la persona objeto de la informacién de salud
protegida o la persona que tiene la potestad legal para otorgar la
autorizacién con evidencia de la autoridad para representar a la
persona;

Una declaracién a los efectos de que la persona objeto de la
informacién de salud protegida podra revocar la autorizaci6n por
escrito en todo momento, y que la cancelacién sera prospectiva.
Una declaracién informando al individuo que la informacién usada
o divulgada conforme a la autorizacién pudiera ser redivulgada
por el recipiente de la misma y no estar protegida por las leyes de

privacidad aplicables
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La autorizacién especificara el periodo de vigencia de la misma, que en

ningtn caso serd mayor de veinticuatro (24) meses, salvo que se haya

firmado la autorizaci6n para uno de los siguientes propdsitos:

(1)

2

©)

Para recopilar informacién de salud protegida en relacién con las
gestiones de seguros enumeradas en el Articulo 14.100(H) de este
Codigo, en cuyo caso la autorizacién serd valida mientras la p6liza
esté vigente o por el tiempo necesario para que la organizacién de
seguros de salud o asegurador pueda cumplir sus obligaciones
conforme a la péliza o segtin se requiera por ley;

Para sustentar una solicitud de beneficios bajo una poéliza de
seguros de vida o para la rehabilitacién o cambios de beneficios de
la misma, en cuyo caso la autorizacién estara vigente por treinta
(30) meses o hasta que se deniegue la solicitud, lo que ocurra
primero; o

Para sustentar o facilitar la continuacién del tratamiento en curso
para un padecimiento crénico o enfermedad crénica o la

rehabilitacién de una lesién.

La organizacion de seguros de salud o asegurador requerira al patrén, a

su administrador de riesgos o al productor que presente una autorizacién

aparte para divulgarles informacién de salud protegida excepto en los

siguientes casos:
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La informacién de salud protegida se divulgue como parte de un
programa de seguro por accidente o enfermedad laboral del
patrono, en tanto sea necesario para el desempefio de los derechos
y deberes del patrono y de la organizacién de seguros de salud o
asegurador conforme a las leyes estatales sobre el asunto;

se divulga al patrono informacién de suscripcién y elegibilidad de
los participantes y beneficiarios del plan médico grupal, como las
cubiertas de cada persona, altas y bajas del plan, entre otros;

se divulga al patrono informacion estadistica del plan médico sin
identificadores;

Se requiere la informacion de salud para la gestion de

reclamaciones a tenor con una poliza comercial.

La organizacién de seguros de salud o asegurador obtendra una

autorizacién aparte para recopilar, usar o divulgar informacién de salud

protegida si el proposito de dicha recopilacién, uso o divulgacion es el

mercadeo de bienes o servicios o para cualquier beneficio comercial de

otro tipo. En estos casos, el proposito de la recopilacion, utilizacién o

divulgacion aparecera en un péarrafo aparte, en letra negrita tamafio de

doce (12) puntos. El propésito se indicara en términos claros y sencillos.

La solicitud de autorizacion especificara que la autorizacion estara vigente

por un periodo no mayor de veinticuatro (24) meses y que se podréa

revocar en cualquier momento. La solicitud de autorizacién indicara que
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las pélizas de seguros de la persona no quedaran afectadas de manera
alguna en caso de que se deniegue la autorizacién. No obstante lo
dispuesto anteriormente, no se requerird una autorizacién aparte si la
utilizacién o la divulgaci6n es interna o a un afiliado de la organizacién de
seguros de salud o asegurador y s6lo se usar4 la informacién en relacion
con el mercadeo de un producto de seguros, siempre y cuando la afiliada
acuerde que no divulgara la informacién con ningtn otro propésito o a
alguna persona no afiliada.
La persona objeto de la informacién de salud protegida podra revocar en
cualquier momento toda autorizacion para la divulgacién que hubiera
otorgado, sujeto a los derechos de las personas que hubieren actuado
conforme a la autorizacién antes de que la misma fuera revocada. La
revocacion de la autorizacién se hard por escrito, y estard firmada y
fechada. La organizacién de seguros de salud o asegurador guardar4 la
revocacion de autorizacion en el expediente de la persona objeto de la
informacién de salud protegida. La organizaci6n de seguros de salud o
asegurador notificard de manera oportuna la revocacién a todas las
personas a quienes hubiere divulgado la informaci6én de salud protegida
conforme la autorizaci6n inicial.
(1) Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores que
hubieren recopilado informacién de salud protegida conforme a

una autorizacién valida a tenor con este Capitulo, podran usar y
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divulgar dicha informacién a las personas que estdn bajo su
direccién en las gestiones relacionadas con los seguros, tales como:
la administracién, el ajuste y manejo de reclamaciones;
investigacion de fraude; suscripcién; control de pérdidas;
clasificacién de tarifas; y prima; actividades relacionadas con la
creacion, renovacién o reemplazo de un contrato de seguros
reaseguro; manejo de riesgos; manejo de casos; manejo de
enfermedades; programa de evaluacién y mejora de calidad,
incluyendo funciones relacionadas que no incluyen tratamiento
verificacién de las credenciales de los proveedores; revisién de
utilizacién; actividades de revisi6én por expertos; procedimientos de
querellas y la administracién interna de los sistemas de
cumplimiento, administracién informatica auditorias; servicios
legales; planificacion y desarrollo de negocio, servicio a las
personas cubiertas o asegurados, asi como procesos de debida
diligencia (due diligence) relacionados con la venta o transferencia
de activos a un sucesor potencial que sea una entidad cubierta
segtin este término es definido bajo la Health Insurance Portability
and Accountability Act de 1996, segin enmendada. Se podréan
admitir otras gestiones relacionadas con la administracién de
seguros con la aprobaci6n previa del Comisionado, la cual debera

ser notificada en un término de treinta (30) dias calendario



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

24

(2) Salvo como se permita en este Capitulo o por ley federal, no se
usard ni divulgard la informacién de salud protegida para
propositos ajenos a las gestiones que realiza la organizacién de
seguros de salud o asegurador con relacién a los seguros.

No se entendera que la autorizacién para recopilar, usar o divulgar
informaci6n de salud protegida conforme a este Capitulo, o la produccién
de informacién de salud protegida a tenor con una orden del tribunal,
constituye una renuncia a otros derechos de confidencialidad que la
persona objeto de la informacién de salud protegida pudiera tener a tenor
con las leyes estatales o federales, la jurisprudencia o las reglas de
evidencia.

La persona que reciba informacién de salud protegida de wuna

organizacién de seguros de salud o asegurador no podrd usarla con

ningtin otro propoésito que no sea el propésito licito para el cual se
divulgé.

No se requerira que la organizacién de seguros de salud o asegurador que

haya recopilado informacién de salud protegida antes de la fecha de

vigencia de este Capitulo obtenga una autorizacion relacionada con dicha
informacién. No obstante, después de dicha fecha de vigencia de este

Capitulo, la informacién de salud protegida sélo se podré usar o divulgar

conforme lo dispuesto en este Capitulo.
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Articulo 14.110. Recopilacion, Utilizacion y Divulgacién de Informacién de
Salud Protegida sin Autorizacién
A. Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores podran llevar a
cabo, sin necesidad de autorizacion, las siguientes actividades en relacién
con la informacién de salud protegida:

(1)  Recopilar informacion de salud protegida de otras organizaciones
de seguros de salud o aseguradores o proveedores de servicios de
salud, o divulgarla a éstas, siempre y cuando la organizacién de
seguros de salud o asegurador que recibe la informacion:

(@)  Esté investigando, evaluando, ajustando o transigiendo una
reclamaciéon que involucra a la persona objeto de la
informacion de salud protegida; o

(b) Tiene responsabilidad o, como resultado de una fusion,
adquisicion u otra manera, estd contemplando asumir la
responsabilidad conforme a una péliza de seguros que cubre
a la persona objeto de la informaci6n de salud protegida;

(2)  Recopilar, usar o divulgar informacién de salud protegida, segin
sea necesario, para investigar, evaluar, subrogar o transigir
reclamaciones, siempre y cuando el reclamante sea la persona
objeto de la informacién de salud protegida y dicha informacién no

se use con ningun otro prop6sito;
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(@) Recopilar o usar informacién de salud protegida de una
organizacion auxiliar de seguros o divulgarla a ésta, siempre

y cuando:

(i) La organizacién auxiliar de seguros haya implantado
politicas, normas y procedimientos para asegurar el
cumplimiento de los requisitos de este Capitulo con
respecto a la informacién de salud protegida; y

(i) Lainformacién de salud protegida se use Gnicamente
para transigir reclamaciones, detectar y prevenir el
fraude o detectar o prevenir la falsa representacién o
la falta de divulgacién significativa; o

(iii) Lainformacién de salud protegida se recopile y se use
internamente s6lo para las gestiones de establecer
tarifas y gestiones relacionadas o para el analisis de
costos; y

Si la informacién de salud protegida es necesaria para continuar un
tratamiento médico en curso y la divulgacién no ha sido limitada o
prohibida por la persona objeto de la informacién, la organizacién
de seguros de salud o asegurador podré recopilar informacién de

salud protegida de las siguientes entidades o divulgarla a éstas:
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(@) Proveedores de cuidado de la salud empleados por la
organizacion de seguros de salud o asegurador y que
proveen servicios a la persona cubierta o asegurado;

(b) Proveedores de cuidado de la salud contratados por la
organizacién de seguros de salud o asegurador para brindar
servicios a las personas cubiertas o asegurados; o

Divulgar informacion de salud protegida a una persona que
estudia, evaltia o investiga la calidad del cuidado de la salud
ofrecida por un proveedor conforme a las normas establecidas en
las leyes o reglamentos, estatales o federales, o conforme los
requisitos de un programa, privado o pdblico, autorizado a pagar
por los servicios de cuidado de la salud;

Sujeto a las limitaciones dispuestas en el Articulo 14.140(A) de este

Cédigo, divulgar informacién de salud protegida para revelar la

presencia y el estado de salud general de una persona cubierta o

asegurado que se encuentra en una instalacién que pertenece a la

organizaci6n de seguros de salud o asegurador, disponiéndose que
en estos casos la divulgacién se limitard a la informacién "de
directorio", a menos que la persona cubierta o asegurado haya
restringido dicha divulgacion o la misma esté de otra forma
prohibida por ley. Para los propésitos de este inciso, la informaci6n

"de directorio" significa informaci6n sobre la presencia o estado



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

)

®)

©)

(10)

28

general de salud de determinada persona cubierta o asegurado que
sea un paciente o reciba servicios de emergencia en una instalacion
de cuidado de la salud. “Estado general de salud" significa la
condicion de salud de la persona cubierta o asegurado
caracterizada como “critica”, “pobre”, “regular”, “buena”,
“excelente” o en términos similares;

Recopilar, usar o divulgar informacién de salud protegida cuando
dicha informaci6n sea necesaria para cumplir con las obligaciones
de la organizacién de seguros de salud o asegurador, a tenor con
las leyes sobre compensacién por accidentes y enfermedades
laborales;

Recopilar o divulgar informacién de salud protegida a un
reasegurador con el propésito de tramitar reaseguros, adjudicar
reclamaciones y auditar los expedientes de las reclamaciones;
Recopilar informacién de salud protegida de la persona objeto de la
misma y

Recopilar, usar o divulgar informacién de salud protegida cuando
se obtiene la misma de fuentes publicas tales como la prensa,
informes publicos de las agencias, informes de agentes del orden

publico o de seguridad ptblica.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores divulgaran

informacién de salud protegida en las siguientes circunstancias:
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A las autoridades federales, estatales o locales en tanto tal

divulgacion se requiera por ley o a los fines de informar algtn

fraude;

Cuando la informacién de salud protegida se necesite para uno de

los siguientes propoésitos:

(@) Identificacién de una persona fallecida;

(b)  Determinaci6n de la causa y circunstancias del fallecimiento
por parte de un médico forense o persona designada por éste
0

(¢)  Para proveer informacién de salud protegida acerca de una
persona fallecida que sea donante de 6rganos;

A la entidad reguladora de seguros que realiza un examen,

investigacion, o auditoria de la organizacién de seguros de salud o

asegurador; o

En cumplimiento de una orden del tribunal emitida conforme a la

determinacion de que: (1) el interés piblico es de mayor peso que el

interés de confidencialidad de la persona cubierta o asegurado con

respecto a la divulgacion y (2) la informaci6n de salud protegida no

est4 razonablemente disponible por otros medios.
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Articulo 14.120 Recopilacién, Utilizacién o Divulgacién de Informacién de

Salud sin Autorizaci6én con Propo¢sitos de Investigacion

Cientifica, Médica o de Politica Pablica

La organizacién de seguros de salud o asegurador podra divulgar

informacion de salud protegida, con autorizacién de la persona objeto de

dicha informacién, a las organizaciones que llevan a cabo investigaciones
cientificas, médicas o relacionadas con la politica ptblica, segn se
dispone en este Articulo.

(1)  La organizacion de seguros de salud o asegurador mantendra un
registro de las organizaciones de investigaci6n a las que divulga la
informacion de salud protegida y conservara dicho registro durante
(5) afios.

La organizacion de seguros de salud o asegurador no divulgaréd

informacién de salud protegida a una organizacién de investigacion hasta

tanto presente evidencia de que ha notificado a las personas cubiertas
sobre la solicitud de informaciéon al asegurador u organizaci6n de
servicios de salud y éstas han tenido la oportunidad de aceptar u objetar la
solicitud. La organizacién de investigacion podra divulgar la informacién
de salud protegida a sus agentes, colaboradores o contratistas, segin fuera
necesario para realizar o ayudar con la investigacion, siempre y cuando
todos los requisitos de este Articulo se apliquen al agente, colaborador o

contratista. No obstante lo anterior, el asegurador u organizacién de
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servicios de salud podra divulgar a la organizacién de investigaci6n

informacién sin identificadores sin necesidad de la autorizacién de las

personas cubiertas.

La organizacion de seguros de salud o asegurador divulgara solo los datos

minimos necesarios para llevar a cabo la investigacién propuesta.

Si la investigacién cientifica, médica o de politica ptblica no requiere

contacto con la persona objeto de la informacién de salud protegida, las

siguientes protecciones existiran antes de la divulgacion:

(1) La organizacibn de investigaci6én redactard e implantard una
politica que incluya procedimientos para salvaguardar Ila
confidencialidad de la informacién de salud protegida. La politica
incluira:

(@) Procedimientos de adiestramiento y disciplina para asegurar
que las personas que participan en la investigacién cumplan
con las disposiciones de este Articulo;

(b) Medidas para asegurar que la informacién a ser incluida en
un informe del proyecto de investigacibn no contenga
informacion de salud protegida. Estas medidas incluirdn un
sistema para asegurar que s6lo personas autorizadas puedan
establecer un enlace entre las personas particulares y su

informacién de salud; y
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Un método para eliminar toda informacién que identifique,
directa o indirectamente, a la persona objeto de la
informacién de salud protegida, cuando ya no se necesite la
informaci6n para la investigacioén. La politica también podra
disponer para que la organizacién de investigacion pueda
retener la informacién de salud protegida por tiempo
indefinido si se archiva en forma codificada y si se dispone
que la misma no se podra usar para otra investigacién a
menos que se cumpla con los requisitos de este Articulo.
“Codificada” significa que se ha eliminado u ocultado bajo
c6digos la informaci6n sobre la identidad de la persona y
que la clave para restaurar dicha informacién se conserva en
un lugar seguro dentro de la organizacién de investigacion,
a la que solo tiene acceso la cantidad minima de personas
necesaria para mantener la confidencialidad e integridad de
la clave.

La organizacién de investigacion preparard un plan que
explique el propésito de la investigacion, ofrezca una
descripcion general de los métodos de investigacién que se
usaran y describa los posibles beneficios de la investigacion.
() Todos los planes de investigacion que usen

informaci6n de salud protegida estaran disponibles al
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ptblico y se podran obtener mediante solicitud por
escrito al principal ejecutivo de la organizacién de
investigacion

Si el plan de investigacién contiene informacién que
constituye propiedad intelectual o estd protegida
contra la divulgacién por contrato o por ley, se podra
eliminar dicha informacién de la copia que se provea
al publico.

La organizaci6n de investigacion debera retener el

plan de investigaci6n durante cinco (5) afios.

La organizacién de seguros de salud o asegurador y la

organizaci6n de investigacién suscribiran un acuerdo escrito

en el que se cumplan los siguientes requisitos:

()
(i)

(i)

(iv)

Indicar cuéles son los propésitos de la investigacion;
Explicar c6mo los propositos se pueden considerar
propios de una investigacion cientifica, médica o de
politica ptblica;

Documentar que la organizacion de investigacion
cumple con los requisitos dispuestos en este Articulo;
Indicar el tiempo durante el cual se espera que se

usarén los datos para los propésitos indicados;
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(v)  Explicar el método para disponer de la informaci6én
de salud protegida al terminar el uso de la misma y
(vi) Indicar que el acuerdo escrito estard disponible al
publico y se podra obtener previa solicitud por escrito
al principal ejecutivo de la organizacibn de
investigacion.
(b)  La organizacién de seguros de salud o asegurador requerira
a la organizacion de investigacion que provea una copia del
acuerdo escrito a solicitud de cualquier persona. Si el
acuerdo otorgado contiene informacién que constituye
propiedad intelectual o protegida contra la divulgacion
mediante contrato o por ley, se podrd eliminar dicha
informacién de la copia que se hace disponible conforme a
este apartado.
() La organizacion de seguros de salud o asegurador
conservaré este acuerdo por cinco (5) afios.
Si la investigaci6n cientifica, médica o de politica ptblica requiere
contacto con la persona objeto de la informaci6én de salud protegida, las
siguientes protecciones existiran antes de la divulgacion:
(1)  La organizacién de investigacion y la organizacién de seguros de
salud o asegurador cumplirdn con los requisitos del Articulo

14.120(E) de este Cédigo y
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La organizaciébn de investigacién serd responsable de
obtener, por escrito, el consentimiento informado, libre,
voluntario, eficaz y legal del sujeto o del representante legal
autorizado del mismo. La organizacién de investigacion
solicitara el consentimiento s6lo en circunstancias en las que
el sujeto propuesto o su representante tengan suficiente
oportunidad para considerar si participardn en la
investigacién y en las que se minimice la posibilidad de
coacci6n o influencia indebida.

La informaci6én que se entregue al sujeto o a su representante
se redactara de forma que pueda comprenderse.

El documento mediante el cual el sujeto provea su
consentimiento informado no podra incluir ningtn lenguaje
exculpatorio mediante el cual renuncie o aparente renunciar
a sus derechos legales, 0 que exima o aparente eximir al
investigador, auspiciador, a la organizacién de investigacién
o sus agentes de responsabilidad por negligencia.

Elementos basicos del consentimiento informado. Al
procurar el consentimiento informado de un sujeto, se
proveera a éste la siguiente informacion:

(6] Una declaracion a los efectos de que el estudio

conlleva una investigacién; una explicacién de los
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propositos de la investigacion; el tiempo que se
espera que dure la participacién del sujeto; una
descripcién de los procedimientos que se seguirdn y
la identificacién de todo procedimiento de naturaleza
experimental;

Una descripcién de todo riesgo o incomodidad
razonablemente previsible para el sujeto;

Una descripcién de los beneficios que el sujeto u otras
personas pueden esperar, de manera razonable, como
resultado de la investigacié6n; -

La divulgacién de procedimientos o tratamientos
alternos, si alguno, que pudieran ser beneficiosos para
el sujeto;

Una declaracion sobre cémo se mantendra la
confidencialidad de los expedientes del sujeto;

Con respecto a las investigaciones que conlleven mas
de un riesgo minimo, una explicacién con relacién a la
compensacién o tratamiento médico que estarad
disponible si el sujeto se lesiona y en qué consisten o
dénde se puede obtener informacién adicional;

Una explicacién de a quién debe contactar el sujeto

para obtener respuestas a sus preguntas acerca de la
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investigacion y los derechos que le asisten durante la
investigacion;

El nombre de la persona con quien se debe comunicar
en caso de sufrir alguna lesién relacionada con la
investigacién y

Una declaracién informando que la participacion es
voluntaria y que no aceptar la participacién no
conllevard ninguna penalidad ni pérdida de
beneficios a los cuales de otra manera el sujeto tendria
derecho. Ademés, se le informara que podra dejar de
participar de la investigacién en cualquier momento
sin sufrir ninguna penalidad ni pérdida de beneficios

a los que de otra manera tendria derecho.

Elementos adicionales del consentimiento informado. Segin

sea apropiado, se proveera a cada sujeto:

()

(i)

Una declaracion a los efectos de que el tratamiento o
procedimiento en particular podria constituir un
riesgo para el sujeto (o para el embrién o feto, si se
tratase de una mujer embarazada o que podria
quedar embarazada) que al momento no es previsible;
Circunstancias previsibles en base a las cuales el

investigador podria dar por terminada la
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participacién del sujeto, independientemente del
consentimiento de éste;

Cualquier costo para el sujeto que pudiera
representar o resultar de su participaciébn en la
investigacion;

Las consecuencias de retirarse de la investigacion y
los procedimientos para una terminacién ordenada de
la participacién del sujeto en la investigacién;

Una declaracién a los efectos de que los hallazgos
nuevos significativos que se produzcan durante la
investigacion, que pudieran afectar la disposicién del
sujeto a continuar con su participacién, se proveeran
al sujetoy

La cantidad aproximada de sujetos que participan en

el estudio.

Si la organizacién de investigacién presenta la investigacion

para aprobacién de una junta de revisién institucional

conforme a la Politica Federal para la Proteccion de Sujetos

Humanos —56 Federal Register 28000 (1991) — se entenderé

que el cumplimiento con dicho proceso constituye

cumplimiento con las disposiciones del Articulo 14.120(E)(2)

y (F)(2) de este Cédigo.
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Si una organizacion de seguros de salud o asegurador divulga a

una organizacién de investigacién informacién de salud que no

constituye informacién de salud protegida debido a que toda la

informacién de identificacién de las personas estd codificada, la

organizacion de seguros de salud o asegurador y la organizacién de

investigacion suscribirdn un acuerdo escrito en el que se dispondra:

(@)

(b)

©

Que la organizacioén de investigacion no divulgaré a terceros
sus datos acompaiiados de la informacién de identificacién
codificada. No obstante, la organizacién de investigacién
podra divulgar informacién de salud protegida a sus
agentes, colaboradores, o contratistas, segiin sea necesario
para llevar a cabo o asistir con la investigacién, siempre y
cuando todos los requisitos de este Articulo se apliquen al
agente, colaborador, o subcontratista;

Que la organizacién de investigacién no hara ningtn intento
de enlazar la informacién de salud que reciba con la
informacioén de identificacién codificada a otros datos que
pudieran identificar a la persona objeto de la informacioén y
Que la organizacién de investigacion no hara ningtn intento
por enlazar ninguna informaciéon de salud protegida

codificada con otros datos identificables.
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(2) Antes de descodificar la informacién codificada o enlazarla con
datos de identificacién, la organizacién de investigacién cumplira
con los requisitos dispuestos en este Articulo y se entendera que la

informacién de salud, junto con la informacion de identificacién

descodificada, es informacion de salud protegida.

H. No se interpretara que las disposiciones de este Capitulo impiden la

creacion, uso o divulgacién de datos an6énimos con respecto a los cuales
no haya base razonable para entender que pudieran utilizarse para

identificar a una persona en particular.

L No se interpretara que las disposiciones de este Articulo sustituyen las
leyes y reglamentos, federales o estatales, que regulan la investigacion
cientifica, médica o de politica ptblica.

Articulo 14.130. Recopilaci6n, Utilizacion o Divulgaci6én de Informacién de

Salud No Autorizada
Se prohibe la recopilacién, utilizacién o divulgacién no autorizada de
informacién de salud protegida por parte de una Orgarﬁzacién de seguros de

salud o asegurador. Dicha recopilacién, utilizacién o divulgaci6n estara sujeta a

las sanciones que se disponen en el Articulo 14150 de este Cédigo. La

recopilaci6n, utilizacion o divulgacién no autorizada incluye:

A.  La publicacién no autorizada de informaci6n de salud protegida;

B. La recopilacion, utilizacion o divulgacién no autorizada de informacién de

salud protegida para beneficio personal o profesional, incluida la
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investigacién no autorizada que no cumpla con los requisitos de este
Capitulo;

La venta no autorizada de informacién de salud protegida;

La manipulacién no autorizada de informacién de salud codificada que
revele informacién de salud protegida; y

Fl uso de medios engafiosos, fraude o amenazas para conseguir la

autorizacién para recopilar, utilizar o divulgar informacién de salud

protegida.

Articulo 14.140. Derecho a Limitar la Divulgacién

La organizacién de seguros de salud o asegurador limitara la divulgaciéon
de informacion, incluida la informacién de salud protegida, si la persona
objeto de la misma ha declarado claramente por escrito que la divulgacién
a determinadas personas de toda o parte de dicha informacién podria
constituir un peligro para su seguridad. La divulgacién de informacién se
limitara segtin lo solicite la persona, como pudiera ser, por ejemplo, una
solicitud para que la organizacién de seguros de salud o asegurador no
divulgue ninguna informacion a un cényuge para impedir la violencia
doméstica.

Salvo como se disponga de otra manera por ley, si la persona objeto dela
informacién de salud protegida asi lo solicita por escrito, la organizacion
de seguros de salud o asegurador no divulgara informacién de salud

protegida sobre servicios relacionados con la salud reproductiva,
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enfermedades de transmisién sexual, abuso de sustancias controladas ni

salud conductual, lo cual incluye avisos de citas enviadas por correo,

llamadas a la casa para confirmar las citas o envio por correo de las

facturas o explicaciones de beneficios al titular de la péliza o certificado.

La solicitud de no divulgacién debe incluir informacién sobre c6mo se

manejara cualquier importe que tenga que pagar la persona cubierta o

asegurado.

@

@

La organizacién de seguros de salud o asegurador reconocera el
derecho de todo menor de edad que pudiera obtener cuidado de la
salud sin el consentimiento de uno de sus padres o custodio legal,
conforme a las leyes estatales o federales, a ejercer exclusivamente
los derechos otorgados en este Capitulo con respecto a la
informacién de salud; y

La organizacion de seguros de salud o asegurador no divulgara, sin
la autorizacién expresa del menor de edad, ninguna informacién de
salud protegida relacionada con servicios de cuidado de la salud a
los que el menor haya consentido legalmente, lo cual incluye el
envio por correo de avisos de citas, llamadas a la casa para
confirmar las citas o el envio por correo de una factura o

explicacién de beneficios al titular de la péliza o certificado.

Articulo 14.150. Sanciones

A.

Sanciones civiles
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Cuando el Comisionado tenga motivos para entender que una
persona ha incurrido en negligencia al incumplir las disposiciones
de este Capitulo y que el interés publico dicta tomar accién, podra
incoar accién legal para poner en entredicho tales violaciones. El
interdicto que se emita conforme a este Articulo no requerira

fianza.

Ademés del remedio provisto conforme al Articulo 14.150(a)(1) de

este Codigo, el Comisionado podra solicitar del tribunal y el

tribunal podra emitir una orden temporera o permanente, segtn
convenga al interés publico, que incluya cualquiera de los
siguientes elementos o combinacién de los mismos:

(@) Multa civil de no mas de $10,000 por cada violaci6n, la cual
no excedera $50,000 en total si hay miiltiples violaciones;

(p)  Multa civil de no mas de $250,000, si el tribunal determina
que las violaciones de este Capitulo han ocurrido con
suficiente frecuencia y

(c)  Honorarios razonables para la representacion legal, costas y

gastos de investigacion.

Sanciones penales

Las sanciones descritas a continuacion seran aplicables a la persona

natural o juridica que recopile, utilice o divulgue informacién de
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salud protegida a sabiendas de que viola este Capitulo y las leyes y

reglas de privacidad aplicables.

(20 (a) Multa de nomas de $50,000, reclusién por no méas de un afio,

o ambas penas;

(b) Si la violacién se comete mediante falsa representacién,
multa de no méas de $250,000, reclusién por no més de cinco
(5) afios, o cualquier combinacién de dichas penalidades; o

(c) Si la violacibn se comete con la intencién de vender,
transferir o utilizar informacién de salud protegida para
causar dafio malicioso, multa de no mas de $500,000,
reclusion por no mas de diez (10) afios, o cualquier
combinaci6n de dichas penalidades.

C. En los casos en que se haya demandado por divulgacién no autorizada a
la organizacién de seguros de salud o asegurador bajo la teoria de
responsabilidad vicaria por los actos u omisiones de sus empleados, serd
una defensa afirmativa que la organizacién de seguros de salud o
asegurador haya cumplido con los requisitos del Articulo 14.050 de este
Codigo.”

Articulo 2.-Se afiade el nuevo Capitulo 16 a la Ley 194-2011, conocida como

“Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, el cual dispondra lo siguiente:

“Capitulo 16: Organizaciones de Servicios de Salud Limitados
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Articulo 16.010. Titulo

Este Capitulo se conocerd y podré citarse como el Capitulo sobre

Organizaciones de Servicios de Salud Limitados.

Articulo 16.020. Definiciones
Para los fines de este Capitulo:

A.  “Evidencia de cubierta” significa un certificado, p6liza, acuerdo o contrato
en el que se estipule la cubierta a la que tiene derecho un suscriptor.

B. “Organizacion de servicios de salud limitados” significa toda corporacién,
asociacién o entidad que se encarga de proveerles o tramitarles a los
suscriptores la prestacion de uno o més servicios de salud limitados, en
consideracion al pago de una cantidad prefijada que se considera
devengada independientemente de si el suscriptor utiliza o no los
servicios de salud limitados provistos por el plan. Las organizaciones de
servicios de salud limitados no incluyen:

(1) Una entidad que cumpla con los requisitos dispuestos en el
Articulo 16.070 de este Capitulo o

(20 Un proveedor o entidad que provee o tramita la prestacién de
servicios de salud limitados conforme a un contrato con una
organizacién de servicios de salud limitados o con una entidad que

cumpla con lo dispuesto en el inciso (1) de esta definicion.
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C. “Proveedor” significa cualquier médico, dentista, hospital, instalacién de

cuidado de la salud o cualquier otra persona debidamente autorizada en

Puerto Rico para prestar o proporcionar servicios de salud limitados.

D. “Servicios de salud limitados” significa servicios de cuidado dental, visual

y mental, servicios contra el abuso de drogas, servicios farmacéuticos,
servicios de cuidado por podiatras, asi como todo servicio que el
Comisionado considere como servicios de salud limitados. Los servicios
de salud limitados no deben incluir los servicios hospitalarios, médicos,
quirtrgicos o de emergencia, salvo que dichos servicios se provean en
funcién de los servicios de salud limitados que se disponen en la oracién
anterior.

E. “Suscriptor” significa cualquier persona, incluidos sus dependientes, que
tiene el derecho de recibir servicios de salud limitados conforme a lo
dispuesto en un contrato con una organizacién autorizada a proveer o
tramitar dichos servicios.

Articulo 16.030. Requisito de Certificado de Autoridad
Ninguna persona, corporacién, asociacién o entidad podré operar en

Puerto Rico una organizacién de servicios de salud limitados sin antes haber

obtenido, de parte del Comisionado, un certificado de autoridad para ello.

Articulo 16.040.  Solicitud del Certificado de Autoridad
La solicitud para un certificado de autoridad como organizacién de

servicios de salud limitados se deberd presentar ante el Comisionado en los
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formularios que éste prescriba. La solicitud sera juramentada por un oficial o

representante autorizado del solicitante y se acomparfiard con los siguientes

documentos:

A.

Copia del documento constitutivo o de organizacién del solicitante, sea el
certificado de incorporacién, de asociacién, sociedad, convenio de
fideicomiso o cualquier otro documento aplicable, asi como todas las
enmiendas a éstos;

Copia de los estatutos corporativos o documento similar, mediante los
cuales se reglamenten los asuntos internos del solicitante;

Una lista de los nombres, direcciones, puestos oficiales e informacion
biografica de las personas responsables de los asuntos internos del
solicitante, incluyendo los miembros de la junta de directores, junta de
fideicomisarios, comité ejecutivo o cualquier otra junta de gobierno o
comité administrativo, los oficiales principales y toda persona o entidad
que posea el diez (10) por ciento o més de los valores con derecho a voto
del solicitante o que tenga el derecho a adquirirlos, asi como los socios o
miembros de una sociedad o asociacién;

Una declaracién que describa de manera general al solicitante, las

instalaciones, el personal y los servicios de salud limitados que se

ofreceréan;
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Una copia de todo contrato utilizado o a utilizarse entre el solicitante y los
proveedores para la prestacion de servicios de salud limitados a
suscriptores;

Una copia de todo contrato utilizado o a utilizarse entre el solicitante y las
personas nombradas en el apartado C de este Articulo;

Una copia de todo contrato utilizado o a utilizarse entre el solicitante y
cualquier persona, corporacién, asociacién o entidad que actuarad en
nombre del solicitante para llevar a cabo funciones de administracion,
suscripcién, manejo de inversiones y la subcontratacién de servicios de
salud limitados prestados a suscriptores;

Una copia de todo contrato grupal que se emitird a los patronos,
sindicatos, fiduciarios u otras organizaciones y copia de todo tipo de
evidencia de cubierta que se emitiré a los suscriptores;

Una copia de los estados financieros mas recientes del solicitante, que
hayan sido auditados por contadores ptblicos autorizados e
independientes. Si un contador ptblico autorizado e independiente audita
las finanzas de la compaiiia matriz pero no las del solicitante, se emitira
una copia del estado financiero auditado mas reciente de la compafiia
matriz, junto al cual se incluiran los estados financieros consolidados del
solicitante.

Una copia del plan financiero del solicitante que incluya una proyeccion

de los resultados operacionales que se esperan para los proximos tres (3)
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afios, una declaracion del capital operacional y cualquier otra fuente de
fondos y disposiciones en caso de contingencias;

Una descripcién del método de mercadeo propuesto;

Un poder debidamente otorgado por el solicitante, si no est4d domiciliado
en Puerto Rico, designando al Comisionado y a sus sucesores en el cargo
como apoderado para recibir emplazamientos por causas de accién que
surjan contra éste en Puerto Rico;

Una descripcién de los procedimientos para la tramitacién de querellas
que se estableceran y se mantendran conforme a lo que se dispone en el
Articulo 16.130 y en los Capitulos 22 y 28 de este C6digo;

Una descripcién de los procedimientos y programas que utilizara el
solicitante para cumplir con los requisitos de evaluacién de calidad de los
servicios y la revisién de utilizacién, de conformidad con los Capitulos 20
y 24 de este Cédigo, respectivamente;

Una descripcién de la forma en que el solicitante cumplira con el Articulo
16.180 de este Codigo;

El costo del otorgamiento del certificado de autoridad conforme a lo
dispuesto en el Articulo 16.240 de este Cédigo y

Toda otra informacién que el Comisionado requiera para determinar que

se esta cumpliendo con lo dispuesto en este Capitulo.
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Articulo 16.050. Emisi6n o Denegacién del Certificado de Autoridad

A.

Fl Comisionado podra expedir o denegar un certificado de autoridad a

cualquier solicitante que radique una solicitud conforme lo dispuesto en el

Articulo 16.040 de este C6digo. La emision del certificado de autoridad se

conceder4d siempre que el Comisionado determine que el solicitante

cumple con lo siguiente:

(1)  Losrequisitos del Articulo 16.040 de este C6digo;

(2)  Que las personas responsables de la direccién de los asuntos del
solicitante son competentes, dignos de confianza, gozan de buena
reputacién y poseen la experiencia, adiestramiento y educaci6n
adecuados;

(3) Que el solicitante tiene solidez financiera. Al hacer esta
determinaci6n, el Comisionado podra considerar:

(@) La solidez financiera de los acuerdos del solicitante para
proveer servicios de salud limitados y la cantidad minima
que se le cobraria a los suscriptores por concepto de tarifas,
deducibles, copagos y otros cargos;

(b) La suficiencia del capital operacional y toda otra fuente de
fondos y disposiciones en caso de contingencias;

()  Todo acuerdo para cubrir el costo de los servicios de salud

limitados o para ofrecer una cubierta alternativa en caso de
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insolvencia de la organizacién de servicios de salud
limitados y

(d) Laforma en que se cumplira con los requisitos dispuestos en
el Articulo 16.180 de este Codigo;

(4)  Que los contratos con proveedores para la prestacién de servicios
de salud limitados incluyen las disposiciones establecidas en el
Articulo 16.170 de este Cédigo y

(5) Que el solicitante ha corregido todas las deficiencias que el
Comisionado haya identificado.

B. Si se deniega el certificado de autoridad, el Comisionado debera asi
notificarlo al solicitante especificAindole las razones por las que se deneg6
dicho certificado. El solicitante contard con un término de veinte (20) dias
a partir de la fecha en que se notificé la denegacién para solicitar una vista
con el Comisionado.

Articulo 16.060. Organizaciones que estén operando en la fecha de vigencia

de este Capitulo

Dentro de noventa (90) dias a partir de la fecha de vigencia de este

Capitulo, toda organizacién de servicios de salud limitados que esté operando en

Puerto Rico sin un certificado de autoridad deberd presentar ante el

Comisionado una solicitud conforme las disposiciones del Articulo 16.040 de este

Codigo. Dichas organizaciones podrdn continuar sus operaciones durante el

periodo en que se tramita la solicitud. Si la solicitud se deniega, el solicitante se
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considerard como una organizacién de servicios de salud limitados a la que se le

revocé el certificado de autoridad.

Articulo 16.070. Requisitos de radicacién para entidades autorizadas

A.

Una organizacién de servicios de salud, un asegurador de incapacidad,
una organizacién sin fines de lucro que provea servicios de salud,
hospitalarios o médicos, o una sociedad de beneficios fraternales podra
solicitar la autorizacién del Comisionado para prestar servicios de salud
limitados radicando la informacién descrita en los incisos D, E, G, H, ], K,
L y O del Articulo 16.040 de este Cédigo, asi como todo documento

adicional que el Comisionado solicite para tal prop6sito.

B. Si el Comisionado deniega la solicitud, se deberan seguir los
procedimientos estipulados en el Articulo 16.050 (B) de este Cédigo.
Articulo 16.080. = Cambios o modificaciones materiales; servicios de salud
limitados adicionales
A.  Toda organizaci6n de servicios de salud limitados debera presentar ante el

Comisionado, antes de ponerlo en vigor, una notificacién de cualquier
cambio en tarifas, cargos o beneficios que se proponga efectuar, asi como
cualquier cambio en las operaciones o en la informacién provista
conforme al Articulo 16.040 de este Cédigo. Dicha radicacién debera
hacerse con no menos de sesenta (60) dias de anticipacién al cambio. Al
expirar dichos sesenta (60) dias, el cambio se considerara aprobado a

menos que antes fuere afirmativamente aprobado o desaprobado por
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orden del Comisionado. El Comisionado podra, previa notificacién,
prorrogar por no méas de sesenta (60) dias adicionales el periodo dentro
del cual puede aprobar o desaprobar el cambio.

Si una organizacién de servicios de salud limitados quisiera proveer
servicios de salud limitados adicionales a los que est4 autorizado a
proveer, deberé presentarle al Comisionado una notificacién escrita junto
a la informaci6n requerida en el Articulo 16.040 de este C6digo y debera
cumplir con lo dispuesto en los Articulos 16.170, 16.180 y 16.240 de este
Codigo.

Si el Comisionado deniega la solicitud, se deberdn seguir los

procedimientos estipulados en el Articulo 16.050(B) de este Cédigo.

Articulo 16.090. Evidencia de cubierta

A.

Toda organizacién de servicios de salud limitados debera proporcionar

evidencia de cubierta a cada uno de sus suscriptores, la cual debera

especificar de forma clara y completa lo siguiente:

(1) Los servicios de salud limitados a los que tiene derecho todo
suscriptor;

(?) Las limitaciones de los servicios, los tipos de servicios o beneficios
que se prestaran y las exclusiones, incluido todo deducible, copago
o cualquier otro pago;

(3) La forma en que se hara disponible la informacién sobre dénde y

c6mo se ofreceran los servicios y
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(4)  Elmeétodo utilizado para atender las querellas.

Toda enmienda a la evidencia de cubierta debera proporcionérsele al
suscriptor a través de un documento por separado.

Ningtn formulario de evidencia de cubierta o enmienda a los mismos se
emitird o entregard a cualquier persona en Puerto Rico a menos que
previamente haya sido presentado al Comisionado y aprobado por éste.
Cada una de dichas presentaciones debera hacerse con no menos de
sesenta (60) dias de anticipaci6n a su expedicién, entrega o uso. Al expirar
dichos sesenta (60) dias, contados a partir de la fecha en que se reciban
tales presentaciones en la Oficina del Comisionado, el formulario
presentado se considerards aprobado a menos que antes fuere
afirmativamente aprobado o desaprobado por orden del Comisionado. La
aprobacién de un formulario por el Comisionado constituird una renuncia
del tiempo que faltare de espera. El Comisionado podra prorrogar, por no
mas de sesenta (60) dias, el periodo dentro del cual puede aprobar o
desaprobar afirmativamente dicho formulario, dando aviso de tal
proérroga antes de expirar el periodo inicial de sesenta (60) dias. En caso de
que el Comisionado determine que la informacién suministrada en la
presentaci6n resulta insuficiente o que los formularios presentados no
cumplen con cualesquiera de las disposiciones de este Capitulo o su
reglamento y solicite, por lo tanto, informacién adicional, el periodo de

tiempo que transcurra desde que el Comisionado notifique tal
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requerimiento hasta que la informacién o enmiendas solicitadas sean
recibidas por el Comisionado no contaré en el cémputo de los términos
antes sefialados. Para determinar si aprueba o desaprueba un formulario,
el Comisionado puede requerir que se someta cualquier informacién
relevante que estime pertinente.

Si el Comisionado desaprueba la radicacién lo notificar4 al solicitante,
especificando las razones para su desaprobacién. Dentro de veinte (20)
dias a partir de la fecha de desaprobacion, la persona afectada podra
solicitar una vista.

En cualquier tiempo con posterioridad al periodo de revisién aplicable
dispuesto en el inciso C de este Articulo, el Comisionado podré convocar
a una vista para determinar si la inscripcién retdne los requisitos
establecidos. Deber4 dar aviso por escrito a la organizacion de servicios de
salud limitados que haya hecho la presentacién por lo menos con diez (10)
dias de anticipacién a dicha vista. Si después de dicha vista el
Comisionado determinare que la inscripcién no retne los requisitos de
este Articulo, expedird una orden especificando las razones en que se
apoya, e indicando la fecha, dentro de un periodo razonable posterior, en
que se considerard que la inscripcion dejard de surtir efecto. Dicha orden
no afectard ningtn contrato otorgado o ratificado con anterioridad al

vencimiento del periodo estipulado en la orden.
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Articulo 16.100. Tarifas y cargos

A.

Toda organizacién de servicios de salud limitados deber4 inscribir ante el
Comisionado, antes de aplicarlas en Puerto Rico, las tarifas a ser utilizadas
con cualquier plan de servicios de salud limitados. Ninguna inscripcién
surtira efecto hasta sesenta (60) dias después de la fecha en que se reciba
su presentacion en la Oficina del Comisionado, a menos que antes fuesen
afirmativamente aprobados por éste, pudiendo el Comisionado prorrogar
dicho periodo por un término adicional que no exceder4 de sesenta (60)
dias, si el Comisionado lo notifica a la persona que hizo la presentacién
dentro de dicho periodo de espera. En caso de que el Comisionado
determine que la informacién suministrada en la presentacién resulta
insuficiente y requiera, por lo tanto, informacién adicional, el periodo de
tiempo que transcurra desde que el Comisionado notifique tal
requerimiento hasta que la informacién solicitada sea recibida por el
Comisionado no contara en el computo de los términos sefialados. Para
determinar si aprueba o desaprueba una tarifa, el Comisionado puede
requerir que se someta cualquier informacién relevante que estime
pertinente.

Las tarifas deberan ser establecidas de acuerdo con los principios
actuariales para varias categorias de suscriptores. Los cargos aplicables a
un suscriptor no se determinaran individualmente basédndose en la

condiciéon de salud. Las tarifas no serédn excesivas, inadecuadas o
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discriminatorias. Una certificacién por un actuario calificado, sobre la
adecuacién de las tarifas basadas en asunciones razonables, debera
acompafiar la radicacién de las tarifas junto con la informacién adecuada
en apoyo de la petici6n.

Si el Comisionado desaprueba la radicacion lo notificard al solicitante,
especificando las razones para su desaprobacién. Dentro de veinte (20)
dias a partir de la fecha de desaprobacion, la persona afectada podra
solicitar una vista.

En cualquier tiempo con posterioridad al periodo de revisién
aplicable dispuesto en el inciso A de este Articulo, el Comisionado podra
convocar a una vista para determinar si la inscripcién retne los requisitos
establecidos. Deberé4 dar aviso por escrito a la organizacién de servicios de
salud limitados que haya hecho la presentaciéon por lo menos con diez (10)
dias de anticipaciéon a dicha vista. Si después de dicha vista el
Comisionado determinare que la inscripcién no retine los requisitos de
este Articulo, expedird una orden especificando las razones en que se
apoya, e indicando la fecha, dentro de un periodo razonable posterior, en
que se considerara que la inscripcién dejara de surtir efecto. Dicha orden
no afectard ningiin contrato otorgado o ratificado con anterioridad al

vencimiento del periodo estipulado en la orden.
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Articulo 16.110. Interpretacion con otras leyes

A. (1)  Las organizaciones de servicios de salud limitados que se hayan
constituido conforme a las leyes de Puerto Rico se consideraran
como un asegurador del pafs para propo¢sitos de las regulaciones
sobre los sistemas de compafiias tenedoras de aseguradores, a no
ser que el Comisionado las exima por escrito de cumplir con una o
maés de las disposiciones de dicha regulacion.

(2)  Las organizaciones de servicios de salud limitados estaran sujetas a

las disposiciones del Capitulo 27 del Cédigo de Seguros de Puerto
Rico.

B. La prestacion de servicios de salud limitados por parte de una
organizaciéon de servicios de salud limitados no se considerard que
constituyen la préctica de la medicina ni de otras artes curativas.

Articulo 16.120. No duplicidad de cubiertas
Las organizaciones de servicios de salud limitados, organizaciones de

servicios de salud, aseguradores de incapacidad y las organizaciones sin fines de

lucro que provean servicios de salud, hospitalarios o médicos, podran excluir de
cualquier contrato o péliza grupal aquella cubierta que duplicaria la cubierta de
servicios de salud limitados.

Articulo 16.130. Sistema de querellas

Toda organizacién de servicios de salud limitados debera establecer y

mantener un sistema de querellas de conformidad con lo dispuesto en los
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Capitulos 22 y 28 de este Codigo, el cual deberd ser aprobado por el
Comisionado y proveer procedimientos adecuados y razonables para la pronta
resolucién de querellas escritas incoadas por cualquier suscriptor o proveedor,
que estén relacionadas con las disposiciones del plan de servicios de salud
limitados. Nada de lo dispuesto en este Capitulo impide que un suscriptor o
proveedor presente una querella ante el Comisionado ni limita la habilidad del
Comisionado para investigar dichas querellas.

Articulo 16.140. Examenes

A.  El Comisionado podra examinar, por lo menos cada tres (3) afios, los
asuntos de cualquier organizacién de servicios de salud limitados y
proveedores con los cuales dicha organizacibn mantiene contratos,
acuerdos u otros arreglos.

B. Las organizaciones de servicios de salud limitados y proveedores
someteran los libros e informes pertinentes y cooperardn por completo
con el Comisionado para facilitar los exdmenes. Para propésitos de
examen, el Comisionado podra tomar juramento y examinar a los oficiales
y agentes de la organizacion y de los proveedores.

C. Los gastos de un examen bajo este Articulo se impondrin a la

organizacién que se encuentre bajo evaluacién y se remitirdn al

Comisionado.
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D.  Enel caso de una organizacién de servicios de salud limitados extranjera,
el Comisionado podré aceptar un informe de examen que haya llevado a
cabo el Comisionado del estado de domicilio de dicha organizacién.

Articulo 16.150. Inversiones
Los fondos de una organizaciéon de servicios de salud limitados se

deberén invertir solamente en valores u otras inversiones permitidas por las

leyes de Puerto Rico para la inversién de activos que constituyen la reserva legal
de aseguradores de vida o aquellos otros valores o inversiones que el

Comisionado pueda permitir.

Articulo 16.160. Representantes Autorizados

A.  Ninguna organizaci6n de servicios de salud limitados efectuara gestiones
de solicitacién y suscripcién si no es por conducto de un representante
autorizado de dicha organizacion.

B. Las disposiciones sobre licencias, comisiones, requisitos, examen, negocio
controlado, fianzas, emplazamiento, libros, documentos e informes del
Capitulo 9 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, aplicaran a los
intermediarios de las organizaciones de servicios de salud limitados.

Articulo 16.170. Contratacién con proveedores
Todo contrato con proveedores para la prestacién de servicios de salud

limitados a suscriptores debera incluir los siguientes términos y condiciones:

A.  En caso de que la organizacion de servicios de salud limitados no cumpla

con su obligaci6n de pagar a los proveedores por la prestaci6n de servicios
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a los suscriptores, ya sea por insolvencia, incumplimiento de contrato u
otra razén, la responsabilidad de pagar las cantidades adeudadas al
proveedor contratado no recaera en los suscriptores.

Ningtn proveedor, agente, cesionario o representante de éste podréa instar
accio6n judicial ni de alguna otra forma intentar cobrar de los suscriptores
las cantidades que la organizacién de servicios de salud limitados pueda
adeudarle.

Estas disposiciones no impiden que se cobren al suscriptor aquellos cargos
no cubiertos por la organizacién de servicios de salud limitados como
pudieran ser, entre otros, copagos, deducibles o coaseguros, siempre que
asi se hubiese pactado en el contrato o péliza entre la organizacién de
servicios de salud limitados y el suscriptor.

Las disposiciones establecidas en este Articulo permaneceran vigentes a
pesar de que el contrato entre la organizacién de servicios de salud
limitados y el proveedor se cancele, sin tomar en consideracién las
razones de la cancelacion.

La cancelacion del contrato entre la organizacién de servicios de salud
limitados y el proveedor no eximira al proveedor de continuar ofreciendo
los tratamientos que se estén brindando a un suscriptor para una
condici6n especifica, por un periodo que no serd mayor de treinta (30)
dias, sujeto a los mismos copagos y cargos vigentes a la fecha de

cancelacién de contrato. Este periodo de tiempo aplicara solo a los casos
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en donde no se haya establecido mediante legislacién federal o estatal un
periodo de transicion de continuidad de servicios para un suscriptor por

razén de cancelacién de contrato entre una organizacién de servicios de

salud limitados y un proveedor.

Articulo 16.180. Proteccion contra insolvencia; Dep6sito

A.

Con excepcién de lo aprobado en virtud del inciso D de este Articulo, toda
organizacion de servicios de salud limitados debera en todo momento
mantener un “tangible net equity” minimo de cincuenta mil doélares
($50,000) o el dos por ciento (2%) del ingreso anual por concepto de prima
de la organizacion, lo que sea mayor.

Para propésitos de este Articulo, “net equity” significa el excedente de los
activos totales sobre los pasivos totales, sin incluir los pasivos que se han
subordinado de una manera que el Comisionado considere aceptable.
“Tangible net equity” significa el capital menos el valor que se le asigne a
los activos inmateriales, entre los que se encuentran, pero sin limitarse a
éstos: llave del negocio, valor del negocio en marcha, gastos
organizacionales, gastos iniciales, pagos preliminares de gastos diferidos a
largo plazo, depé6sitos no reembolsables y las obligaciones de los oficiales,
directores, duefios o afiliados, con la excepcion de obligaciones a corto
plazo de las filiales para costear bienes o servicios que surgen en el

transcurso normal de operaciones que son pagaderos bajo los mismos
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términos con que se pagan las transacciones equivalentes con empresas

que no son filiales y las transacciones que no estan vencidas.

1)

2)

()

4)

Como garantia de sus obligaciones, toda organizacién de servicios
de salud limitados depositara con el Comisionado, al momento de
autorizarse, la cantidad de seiscientos mil délares ($600,000.00) en
activos elegibles, segtin se dispone en el Articulo 8.020 del Cédigo
de Seguros de Puerto Rico.

El dep6sito se admitird como activo de la organizacion de servicios
de salud limitados en la determinacién del “tangible net equity”.
Todo ingreso por concepto de depésitos constituira un activo de la
organizacién de servicios de salud limitados. La organizacién de
servicios de salud limitados podra retirar el depésito o parte del
mismo luego de hacer un depésito sustituto de una cantidad o
valor equivalente. El Comisionado aprobaré todos los valores antes
de que se sustituyan.

El dep6sito se usara para proteger los intereses de los suscriptores y
para asegurar la continuacién de los servicios a los suscriptores de
una organizacién de servicios de salud limitados que esté en
proceso de rehabilitacién. Si dicha organizacion esté en sindicatura
o liquidacién, el depésito se considerard activo sujeto a las

disposiciones aplicables al proceso de liquidacion.



)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

64

Al recibir una solicitud de una organizacién de servicios de salud
limitados, el Comisionado podré eliminar el requisito del inciso A de este
Articulo, por el periodo de tiempo que estime apropiado, si la
organizacién de servicios de salud limitados tiene un capital neto de por

lo menos cinco millones de délares ($5,000,000.00).

Articulo 16.190.  Fianza de fidelidad de los oficiales y empleados

A.

Toda organizacién de servicios de salud limitados debera mantener
vigente una fianza de fidelidad a su nombre con respecto a los oficiales y
empleados, por una cantidad no menor de $50,000 o por alguna otra
cantidad que disponga el Comisionado.

En lugar del requisito de fianza, la organizacién de servicios de salud
limitados podra depositar con el Comisionado efectivo, valores u otro tipo
de inversion, conforme a lo dispuesto en el Articulo 16.150. Dicho

deposito sera de igual cantidad que la estipulada para la fianza.

Articulo 16.200. Informes Anuales

A.

Toda organizacién de servicios de salud limitados debera presentar al
Comisionado, en o antes del 31 de marzo de cada afio, un estado exacto
sobre el afio natural precedente, el cual debera estar certificado por un
contador publico autorizado y suscrito bajo juramento por dos (2) de sus
principales funcionarios.

El informe se presentara en los formularios que prescriba el Comisionado

e incluiré:
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(1)  Lasituacién econémica de la organizaci6n, incluyendo el estado de
situacién, el estado de ganancias y pérdidas y el estado de fuentes y
aplicacion de fondos por el afio precedente.;

(2) La cantidad de suscriptores que habia a principios del afio, los
suscriptores que habia a final del afio y la cantidad de suscripciones
que se cancelaron durante el afio;

(3)  Cualquier cambio material en la informacién sometida en virtud
del Articulo 16.040 y

(4)  Cualquier otra informacién relacionada con el desempefio de la
organizacion que el Comisionado considere necesaria para llevar a

cabo sus funciones conforme a lo dispuesto en este Capitulo.

C. El Comisionado podrd requerir con mayor frecuencia informes que

incluyan informacién que considere necesaria para llevar a cabo sus
funciones conforme a lo dispuesto en este Capitulo.

D. El Comisionado podra imponer multas hasta un méaximo de cien doélares
($100.00) diarios por cada dia de retraso en entregar un informe y podra
revocar el certificado de autoridad de una organizacién de servicios de
salud limitados hasta que dicha organizacién radique el informe.

Articulo 16.210. Suspension o revocacién del Certificado de Autoridad

A. El Comisionado podra suspender o revocar el certificado de autoridad
emitido a una organizacién de servicios de salud limitados si considera

que existe alguna de las siguientes condiciones:
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La organizacién de servicios de salud limitados opera en
contravencion a lo dispuesto en sus documentos constitutivos;

La organizaci6n de servicios de salud limitados emite evidencia de
cubierta o utiliza tarifas o cargos que no cumple con los requisitos
de los Articulos 16.090 y 16.100;

La organizacién de servicios de salud limitados no puede cumplir
con sus obligaciones de proveer servicios de cuidado de la salud
limitados;

La organizacién de servicios de salud limitados no tiene solidez
financiera y se espera que no pueda cumplir con sus obligaciones
con los suscriptores o con los posibles suscriptores;

El “tangible net equity” de la organizacién de servicios de salud
limitados es menor que el que se requiere el Articulo 16.180 o dicha
organizaciéon no ha corregido las deficiencias en el “tangible net
equity” de la manera en que se lo ha exigido el Comisionado;

La organizacion de servicios de salud limitados no ha
implementado un procedimiento de querellas conforme a lo
requerido en el Articulo 16.130;

El continuar operando la organizacién seria peligroso para los

intereses de los suscriptores;
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(8)  La organizaci6n de servicios de salud limitados ha incumplido con
alguna otra disposicién de este Cédigo, del Cédigo de Seguros de
Puerto Rico, regla, reglamento u orden legal del Comisionado o

(9)  La organizacion o cualquier otra persona a su nombre ha publicado
0o mercadeado sus servicios en una forma engafiosa, desleal o
mediante falsas representaciones.

Si el Comisionado tuviera motivo para creer que existen fundamentos

para la suspensién o revocacién del certificado de autoridad, debera

enviarle a la organizacién de servicios de salud limitados una notificacién

por escrito en la que esboce los fundamentos de la suspensiéon o

revocacion y en la que fije una fecha, dentro de treinta (30) dias a partir de

la emisién de la notificacién, para la celebracién de una vista.

Cuando se revoque el certificado de autoridad a una organizacién de

servicios de salud limitados, ésta procedera inmediatamente a gestionar el

cierre de operaciones y no realizard ninguna otra actividad que no sea
esencial al cierre de operaciones ordenado. La organizacién no hara
ninguna gestion publicitaria ni de solicitacién adicional. El Comisionado
podré permitir, mediante orden escrita, la continuacion de las operaciones
que entienda respondan a los mejores intereses de los suscriptores, con el
fin de que se provea a éstas las mejores oportunidades practicas para

obtener servicios de salud limitados de manera continuada.
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Articulo 16.220. Sanciones adicionales por violaciones

Ademas de la suspensién o revocacién del certificado de autoridad o en

lugar de dicha sanci6n, a cualquier organizacién de servicios de salud limitados

que violare una disposicién de este Cédigo, del Cédigo de Seguros de Puerto

Rico, regla, reglamento u orden legal del Comisionado, podr4 imponérsele las

sanciones o penalidades prescritas para los aseguradores.

Articulo 16.230. Rehabilitacién o liquidacién

A.

Cualquier rehabilitacién o liquidacién de las organizaciones de servicios
de salud limitados se considerard como la de un asegurador y se
conducird bajo la supervision del Comisionado en virtud de las
disposiciones del Cédigo de Seguros de Puerto Rico sobre rehabilitacién o
liquidacion. El Comisionado puede solicitar del tribunal una orden para la
rehabilitacion, liquidacién u otro remedio que proceda, o cuando en su
opini6n el continuar operando la organizacién seria perjudicial para los
suscriptores o para el interés ptblico.

La organizacién de servicios de salud limitados no estaré sujeta a las leyes
y reglamentos que rigen los fondos de garantia en caso de insolvencia, ni
el fondo de garantia tendra que proveer proteccion a las personas con
derecho de recibir servicios de salud limitados de una organizacién de

servicios de salud limitados.
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Articulo 16.240. Derechos de radicacion
Toda organizacién de servicios de salud limitados debera pagarle al
Comisionado los derechos que se establezcan por los siguientes conceptos:
A. La solicitud de certificado de autoridad o una enmienda al mismo;
B. Una modificacion material a un servicio de salud limitado o la inclusién
de un servicio de salud limitado adicional;

C. Cada informe anual y

D. Los informes periédicos, conforme a lo dispuesto por el Comisionado.
Articulo 16.250. Confidencialidad
A.  Toda informacién que la organizacién de servicios de salud limitados
obtenga del suscriptor o el proveedor, relacionada con la salud,
diagnéstico o tratamiento del suscriptor, se considerara confidencial y no
se divulgaré a ninguna persona excepto:
(1)  Enlamedida en que sea necesario para cumplir con lo dispuesto en
este Capitulo;
(2)  Si el suscriptor o proveedor ha dado su consentimiento expreso,
segtn sea el caso;
(3  En cumplimiento con una ley u orden que disponga que se debe
proveer evidencia o para descubrimiento de la misma o
(4)  Silos datos o la informacién es pertinente para una reclamacién o

litigacién.
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B. La organizacién de servicios de salud limitados tendr4 derecho a reclamar
los privilegios de ley que aplican al proveedor, en contra de la divulgacién
de la informacién relacionada con el diagnéstico, el tratamiento y la salud
de un suscriptor o solicitante.

C Se considerara confidencial también toda informacién provista al
Comisionado que sea secreto comercial, informacién privilegiada o que
forme parte de una investigacion.

Articulo 16.260. Contribuciones
Las mismas contribuciones que se estipularen para las organizaciones de

sefvicios de salud seran de aplicacién a las organizaciones de servicios de salud

limitados. Dichas organizaciones tendran derecho a las mismas deducciones,
reducciones, rebajas y créditos contributivos que las organizaciones de servicios
de salud.”

Articulo 3.-Se afiade el nuevo Capitulo 18 a la Ley 194-2011, conocida como

“Codigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, el cual dispondré lo siguiente:
“Capitulo 18 Verificacién de Credenciales de los Profesionales o Entidades de la
Salud

Articulo 18.010.  Titulo

Este Capitulo se conocerd y podré citarse como el Capitulo sobre

Verificacion de Credenciales de los Profesionales o Entidades de la Salud.
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Articulo 18.020. Proposito

El propésito de este Capitulo es procurar que las organizaciones de

seguros de salud o aseguradores establezcan un programa abarcador para

verificar las credenciales de los profesionales o entidades de la salud con miras a

asegurar que aquellos que participan en sus redes de proveedores cumplan con

las calificaciones bésicas de su profesién o licencia. Las normas dispuestas en este

Capitulo rigen la verificacién inicial de las credenciales y la revalidacion

subsiguiente de las mismas.

Articulo 18.030. Definiciones

Para los fines de este Capitulo:

A.

“Verificacion de credenciales” es el proceso de obtener y verificar
informacion acerca de un profesional o entidades de la salud y evaluar a
dicho profesional o entidades de la salud cuando éste solicite convertirse
en un proveedor participante de un plan de cuidado coordinado ofrecido
por una organizacién de seguros de salud o asegurador.

“Verificacién primaria” significa la verificacién hecha por la organizacién
de seguros de salud o asegurador de las credenciales del profesional o
entidades de la salud, a base de evidencia obtenida directamente de la
entidad que emite la credencial.

#Verificacién secundaria” significa la verificacién hecha por la
organizacion de seguros de salud o asegurador acerca de las credenciales

de un profesional de la salud, a base de la evidencia obtenida por medios
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que no fueran el contacto directo con el emisor de la credencial (por

ejemplo, copias de los certificados provistos por el profesional de la salud

solicitante).

Articulo 18.040. Aplicabilidad y Alcance

Este Capitulo sera aplicable a las organizaciones de seguros de salud o

aseguradores que ofrecen planes de cuidado coordinado.

Articulo 18.050.  Responsabilidades Generales de las Organizaciones de

Seguros de Salud o Aseguradores

A.  Laorganizacién de seguros de salud o asegurador:

(1)

@

©)

Estableceré politicas y procedimientos escritos para la verificacion
de las credenciales de todos los profesionales o entidades de la
salud que contrate y aplicara dichas normas de manera uniforme;
Verificara las credenciales del profesional o entidad de la salud
antes de contratarlo. El director médico de la organizacién de
seguros de salud o asegurador, u otro profesional de la salud
nombrado para tal propésito, sera responsable de la verificacién de
las credenciales y participaréa en dicho proceso de verificacién;
Establecers un comité para la verificacion de credenciales
compuesto por médicos y otros profesionales de la salud
licenciados, quienes revisaran la informacién y documentacion que
avala las credenciales y tomardn decisiones con respecto a la

verificacién de las credenciales;
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(4)  Tendré4 todas las politicas y procedimientos para la verificacion de
credenciales disponibles para el profesional o entidades de la salud
solicitante, previa solicitud por escrito;

(5)  Retendré todos los expedientes y documentos relacionados con el
proceso de verificacién de las credenciales del profesional de la
salud durante al menos tres (3) afios y

(6) Mantendra la confidencialidad de toda informacién obtenida
durante el proceso de verificacién de las credenciales, salvo que por
ley se disponga lo contrario.

B. No se interpretara que este Capitulo requiere que una organizacién de
seguros de salud o asegurador contrate a un proveedor como participante
Gnicamente porque dicho proveedor cumpla con las normas de
credenciales de la organizacion de seguros de salud o asegurador.
Tampoco se interpretara que este Capitulo impide que la organizacién de
seguros de salud o asegurador utilice criterios adicionales para la
seleccion de los profesionales de la salud a quienes vaya a contratar.

Articulo 18.060.  Responsabilidades de Verificacion de las Organizaciones de

Seguros de Salud o Aseguradores
La organizaci6n de seguros de salud o asegurador:
A. Obtendr4 una verificacion primaria de, cuando menos, la siguiente

informacién acerca del solicitante:



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

74

(1)  Licencia, certificado de autorizacién o registro vigente para ejercer
en Puerto Rico;

(2) Cumplimiento con requisitos de responsabilidad financiera;

(3)  Estado de asociacién con algtn hospital (si fuera aplicable);

(4) Certificaciones expedidas por juntas de especializacién (si fuera
aplicable);

(5) Certificado de registro vigente con la Agencia de Drogas y
Narcoéticos (DEA) (si fuera aplicable);

(6) Graduacién de una escuela profesional acreditada y

(7)  Estudios graduados completados (si fuera aplicable).

Obtendra una verificaciobn primaria o secundaria, a discrecién de la

organizacion de seguros de salud o asegurador, de lo siguiente:

(1)  El historial de la licencia del profesional de la salud en Puerto Rico
y en otros estados;

(2)  El historial de impericia médica del profesional de la salud y

(3  El historial de trabajo del profesional de la salud.

Por lo menos cada tres (3) afios obtendr4, con respecto al profesional de la

salud participante, lo siguiente:

(1)  Licencia, certificado de autorizacién o registro vigente para ejercer
en Puerto Rico;

(20 Cumplimiento con requisitos de responsabilidad financiera;

(3)  Estado de asociacién con algtn hospital (si fuera aplicable);
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(4)  Certificado de registro vigente con la DEA (si fuera aplicable) y

()  Certificaciones expedidas por juntas de especializacién (si fuera
aplicable).

Requerira que los proveedores participantes notifiquen a la organizacion

de seguros de salud o asegurador todo cambio que ocurra en los

renglones indicados en este Articulo e indicard a los proveedores

participantes la informacién de contacto para informar dichos cambios.

Articulo 18.070. Derecho de los Profesionales de la Salud a Examinar la

Informacién sobre la Verificaciéon de Credenciales

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores ofrecerén a los

profesionales o entidades de la salud la oportunidad de examinar y corregir la

informacién presentada en la solicitud de verificacién de credenciales, segtin se

dispone a continuacion:

A

Todo profesional o entidad de la salud que esté sujeto al proceso de
verificacion de credenciales tendrd derecho a examinar toda la
informacion, incluida la fuente de ésta, que obtenga la organizacién de
seguros de salud o asegurador durante el proceso de verificacién de
credenciales.

La organizacién de seguros de salud o asegurador notificar4 al profesional
de la salud toda la informacién que obtenga que no satisfaga las normas
sobre verificacién de credenciales establecidas o que varie de manera

significativa de la informacion provista por el profesional o entidad de la
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salud. No obstante lo anterior, la organizacién de seguros de salud o
asegurador no tendréd que divulgar la fuente de dicha informacién si tal
divulgacién est4 prohibida por ley.

C. El profesional o entidad de la salud tendrd derecho a corregir toda
informacién errénea. La organizacién de seguros de salud o asegurador
tendra un proceso formal mediante el cual los profesionales o entidades
de la salud puedan presentar informacién suplementaria o corregida al
comité de verificacién de credenciales y solicitar una reconsideracion, si el
profesional o entidad de la salud entiende que dicho comité ha recibido
informacién incorrecta, engafiosa o0 equivoca. La informacién

suplementaria estara sujeta a confirmacién por parte de la organizacién de

seguros de salud o asegurador.
Articulo 18.080. Contratacion

Cuando la organizacién de seguros de salud o asegurador contrate a otra
entidad para realizar las funciones de verificacién de credenciales que se
requieren en este Capitulo, el Comisionado responsabilizara a la organizacién de
seguros de salud o asegurador por la fiscalizacién de las actividades de la
entidad contratada.”
Articulo 4.-Se afiade el nuevo Capitulo 20 a la Ley Ndm. 194-2011, conocida

como “Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, el cual dispondré lo siguiente:
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“Capitulo 20 Evaluaci6n y Mejora de Calidad en las Organizaciones de Seguros de

Salud o Aseguradores
Articulo 20.010. Titulo

Este Capitulo se conocera y podra citarse como el Capitulo sobre

Evaluacién y Mejora de Calidad en las Organizaciones de Seguros de Salud o

Aseguradores.

Articulo 20.020.  Prop6sito

Este Capitulo establece los criterios para la evaluacién de calidad y las
actividades de mejora de calidad en las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores que ofrecen planes de cuidado coordinado. El propésito de
establecer estos criterios es posibilitar que las organizaciones de seguros de salud
o aseguradores evaltien, mantengan y mejoren la calidad de los servicios de
cuidado de la salud que les proveen a las personas cubiertas o asegurados.

Articulo 20.030. Definiciones

A.  “Consumidor” significa una persona del publico general que puede ser
una persona cubierta o no cubierta, un asegurado o un comprador de
servicios de cuidado de la salud, incluidos los patronos.

B. “Evaluacion de calidad” significa la medicion y estimacion de la calidad y
los resultados del cuidado médico que se proveen a individuos, grupos o

poblaciones.
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C. “Mejora de calidad” se refiere al esfuerzo empleado para mejorar los
procesos y resultados relacionados con los servicios de cuidado de salud
que provee el plan médico.

Articulo 20.040.  Aplicabilidad y Alcance
Excepto cuando se especifique lo contrario, este Capitulo aplica a toda

organizacion de seguros de salud o asegurador que ofrezca planes de cuidado

coordinado.

Articulo 20.050. Normas de Evaluacion de Calidad
Toda organizacién de seguros de salud o asegurador que provea planes

de cuidado coordinado debers desarrollar y mantener, regularmente y de
manera apropiada, los sistemas de infraestructura y divulgacién necesarios para
medir 1a calidad de los servicios de cuidado de la salud que presta a las personas
cubiertas o asegurados. Lo anterior, segtn el tipo de plan que ofrece. A tales
efectos, las organizaciones de seguros de salud o aseguradores deberén:

A.  Establecer un sistema disefiado para evaluar la calidad de los servicios de
cuidado de la salud que se proveen a las personas cubiertas o asegurados.
Este sistema serd apropiado para los tipos de planes que ofrece la
organizaci6n de seguros de salud o asegurador.

B. Proveerle de manera oportuna, a las agencias reguladoras
correspondientes, incluido el Comisionado, a los proveedores y a los
consumidores, los resultados de los programas de evaluacién y mejora de

calidad, segtn se dispone en el Articulo 20.080 de este Codigo;
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C. Informarle a las agencias reguladoras correspondientes, incluido el
Comisionado, de todo patrén inadecuado que identifique en torno a la
forma en que un proveedor presta los servicios de cuidado de la salud y
que pudieran causar que la organizacién de seguros de salud o
asegurador cancele o suspenda el contrato con dicho proveedor. La
organizacion de seguros de salud o asegurador no incurrird en
responsabilidad legal por cumplir con el deber que le impone esta
disposicién; y

D.  Radicar ante el Comisionado, en el formato establecido por éste, una
descripcion del programa de evaluacién de calidad, el cual debera incluir
una certificacién firmada por un oficial ejecutivo de la organizacién de
seguros de salud o asegurador que acredite que se cumple con los
requisitos de este Capitulo.

Articulo 20.060. Normas de Mejora de Calidad para Planes Cerrados
Ademas de cumplir con los requisitos del Articulo 20.050 de este Cédigo,

la organizacion de seguros de salud o asegurador que provea un plan cerrado, o

un plan combinado que tenga algtin componente cerrado, debera desarrollar y

mantener estructuras y actividades internas para mejorar la calidad de sus

servicios, conforme a lo dispuesto en este Articulo. A tales efectos, la
organizacion de seguros de salud o asegurador debera:

A.  Establecer un sistema interno para identificar oportunidades de mejora a

los servicios de cuidado de la salud que se proveen. El sistema debera
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estar estructurado de modo que identifique: las practicas que mejoran los
resultados del cuidado de la salud, los patrones de utilizacién que
resultan inadecuados, asi como los proveedores que muestren patrones,
tanto ejemplares como inadecuados, y los que fomenten el mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios;
Utilizar los resultados que genere el sistema para colaborar, de manera
continua, con los proveedores participantes y otro personal del plan
médico para mejorar los servicios de cuidado de la salud que se le
proveen a las personas cubiertas o asegurados;
Desarrollar y mantener un programa para disefiar, medir, evaluar y
mejorar el proceso y los resultados del cuidado de la salud, segtn lo
estipulado en el programa de mejora de calidad que la organizacién de
seguros de salud o asegurador haya radicado ante el Comisionado. Este
programa deberé estar dirigido por el personal médico o clinico de la
organizacién de seguros de salud o asegurador y debera incluir:

(1) Una declaracion de los objetivos, el orden jerarquico y de
responsabilidad, las herramientas de evaluacién (incluidas las
responsabilidades de recopilacién de datos), las actividades de
mejora de rendimiento y una revision anual de la efectividad del
programa de mejora de calidad;

(2) Un plan de mejora de calidad que describa la forma en que la

organizacién de seguros de salud o asegurador:
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Analizara los procesos y los resultados del cuidado de la
salud, incluido y segtin sea el caso, una revisién detallada de
casos individuales para distinguir las causas de la variacién;
Identificara los diagnésticos y tratamientos especificos que el
programa de mejora de calidad revisara cada afio. Para
determinar los diagnésticos y tratamientos que se revisaran,
la organizacién de seguros de salud o asegurador debera
tomar en consideracion las practicas y diagnésticos que
afectan o que pudieran poner en riesgo una cantidad
considerable de las personas cubiertas o asegurados del
plan. Lo anterior no significa que las organizaciones de
seguros de salud o aseguradores tendran que evaluar cada
enfermedad, dolencia o padecimiento que pueda afectar a
algtin miembro de un plan de cuidado coordinado.

Utilizaré una variedad de métodos adecuados para analizar

la calidad de los servicios, incluidos los siguientes:

(i) Recopilacién y andlisis de informacién sobre la
utilizacién excesiva y la subutilizaciéon de los
servicios;

(ii) Evaluacién de los tratamientos y los resultados del

cuidado de la salud;
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Recopilacién y anélisis de informacién especifica
sobre personas cubiertas, asegurados o proveedores,
que se haya obtenido de multiples fuentes como las
organizaciones de manejo de utilizacién, el

procesamiento de querellas, entre otras;

Comparara los resultados del programa con el desempefio

pasado, segn sea apropiado, y, segtin sea aplicable, con las

metas internas y las normas externas que haya adoptado la x

organizacién de seguros de salud o asegurador;

Medira el desempefio de los proveedores participantes y

llevara a cabo actividades de evaluacién por homoélogos

clinicos (“peer review activities”), tales como:

()

(i)

(iif)

Identificar practicas que no cumplan con los
estandares de la organizacién de seguros de salud o
asegurador;
Tomar las medidas adecuadas para corregir las
deficiencias;
Monitorear a los proveedores participantes para

determinar si han implementado medidas correctivas

y
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(iv) Tomar las medidas adecuadas cuando el proveedor
participante no haya implementado las medidas
correctivas;

Utilizaré los protocolos de tratamiento y los parametros de
la profesibn que se hayan desarrollado tomando en
consideracién datos clinicos adecuados y utilizando las
evaluaciones descritas en los incisos (C)(2)(a) y (C)(2)(b) de
este Articulo, o utilizard protocolos de tratamiento que se
hayan desarrollado con los datos clinicos adecuados; y le
proveera informacién a los proveedores participantes sobre
los protocolos que les permitiran satisfacer las normas que
estos protocolos establezcan;

Evaluara el acceso que las personas cubiertas o asegurados

tengan a los servicios de cuidado de la salud, a tenor con las

normas que se hayan establecido por ley, reglamentacién o

por el Comisionado. El plan de mejora de calidad describira

la estrategia que utilizara la organizacién de seguros de
salud o asegurador para integrar la politica de salud publica
con los servicios de salud que ofrecen, incluyendo una
descripcién de los esfuerzos que dicha organizacién de

seguros de salud o asegurador haya hecho de buena fe para
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iniciar o mantener la comunicacion con las agencias ptblicas
de la salud;

(h) Implementar estrategias de mejora basadas en las
conclusiones de los programas; y

6] Evaluar, al menos una vez al afio, la efectividad de las
estrategias implantadas a tenor con el inciso (C)(2)(h) de este
Articulo.

D. Asegurara que los proveedores participantes tengan la oportunidad de
participar en el desarrollo, implementacién y evaluacion del sistema de
mejora de calidad y

E. Ofrecera a las personas cubiertas o asegurados la oportunidad de
comentar sobre el proceso de mejora de calidad.

Articulo 20.070. Auditoria Corporativa
El principal director médico o clinico de la organizacién de seguros de

salud o asegurador asumira la responsabilidad primaria de evaluar la calidad y

las actividades de mejora de calidad que realice dicha organizacién de seguros

de salud o asegurador, o que se lleven a cabo en nombre de ésta. También se
asegurara de que se cumplan todos los requisitos dispuestos en este Capitulo. El
principal director médico o clinico deberé aprobar, por escrito, los programas de
evaluacién de calidad y los programas de mejora de calidad, segin sean
aplicables, que se implementen para cumplir con este Capitulo, y debera

revisarlos y reevaluarlos de manera periédica. Al menos dos (2) veces al afio, el
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principal director médico o clinico deber4 revisar los informes de evaluacién de
calidad y las actividades de mejora de calidad. El Comisionado responsabilizara
a la organizacién de seguros de salud o asegurador por las acciones que lleve a
cabo el principal director médico o clinico. La organizacién de seguros de salud o
asegurador también serd responsable de cumplir con todos los requisitos
establecidos en este Capitulo.

Articulo 20.080.  Requisitos de Radicacién de Informes y de Divulgacién de

Informacién

A.  Segtin se especifica a continuaci6n, toda organizaci6n de seguros de salud

o asegurador deber4 documentar el programa de evaluacién de calidad y

el programa de mejora de calidad, de haber implementado alguno y,

ademaés, debera:

(1)  Incluir un resumen de los programas de evaluacion y de mejora de
calidad en los documentos de mercadeo;

(2)  Incluir, en la certificacion de cubierta o en el manual que se le
provee a los nuevos suscriptores del plan, una descripcién de los
programas de evaluacién y de mejora de calidad, asi como una
declaracién de los derechos y responsabilidades del paciente con
respecto a estos programas y

(3)  Suministrar a los proveedores y a las personas cubiertas o
asegurados, una (1) vez al afio, los resultados de los programas de

evaluacién y de mejora de calidad. También deber4 informarles de
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c6mo ha ido cumpliendo con las metas internas y las normas
externas, cuando esta informacién esté disponible. Los informes
incluirdn una descripcién de la metodologia utilizada para evaluar
cada 4rea en especifico.

La organizacién de seguros de salud o asegurador debera proveerle
al Comisionado una certificacién anual en la que acredite que los
programas de evaluacién y de mejora de calidad, asi como los
materiales que le proporciona a los proveedores y a los
consumidores a tenor con el inciso A de este Articulo, cumplen con
los requisitos dispuestos en este Capitulo.

La organizacién de seguros de salud o asegurador debera tener
accesible al pablico, en caso de que asi se le solicite y sujeto a un
cargo razonable, los materiales certificados a los que se alude en el
inciso (B)(1) de este Articulo, excepto los materiales sujetos a
confidencialidad de conformidad con el Articulo 20.090 de este
Cédigo y los materiales que sean propiedad intelectual del plan. La
organizacién de seguros de salud o asegurador debera conservar
todos los materiales certificados por al menos tres (3) afios a partir
de la fecha en que dicho material se haya utilizado o hasta que se
haya examinado como parte de una evaluacién de conducta de

mercado, cudl de las dos fechas ocurra primero.
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Articulo 20.090. Confidencialidad

A.

La informacién relacionada con el diagnéstico, tratamiento o salud de una
persona cubierta o asegurado es confidencial y no se debera divulgar a
ninguna persona, salvo que ello sea necesario para cumplir con lo
dispuesto en este Capitulo y segtin lo permitan las leyes de Puerto Rico y
Estados Unidos de Norteamérica; o cuando la persona cubierta o
asegurado asf lo consienta expresamente; o a tenor con una ley u orden
judicial que requiera la produccién o descubrimiento de evidencia; o si
dicha informaci6n est relacionada con una reclamaci6on o querella entre la
persona cubierta o asegurado y la organizacién de seguros de salud o
asegurador. Si la informaci6n relacionada con el diagnéstico, tratamiento
o salud de una persona cubierta o asegurado, actual o potencial, se
divulga cumpliendo con lo dispuesto en este Articulo, la organizacién de
seguros de salud o asegurador no seré responsable por ningdn otro uso,
debido o indebido, de dicha informacién. La organizacién de seguros de
salud o asegurador tendrd derecho a reclamar aquellos privilegios,
establecidos por ley, que tienen los proveedores en contra de la
divulgacion.

Toda persona que, de buena fe y sin malicia, en su capacidad de miembro,
agente o empleado del comité de calidad de una organizacién de seguros
de salud o asegurador, tome alguna decision o haga alguna

recomendacién o provea algin expediente, informacién o asistencia al
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comité de calidad, a tenor con las actividades de evaluacién y de mejora

de calidad de la organizacién de seguros de salud o asegurador, y para

fomentar las mismas, no tendré que responder ante ninguna demanda por
dafios y perjuicios ni por alguna otra accion judicial como consecuencia de

dicha accién, asi como tampoco la organizacion de seguros de salud o

asegurador, ni ninguno de sus directores, oficiales, empleados o agentes

tendran que responder por las actividades de dicha persona. Este Articulo
no pretende relevar a persona alguna de responsabilidad en cuanto al
tratamiento de un paciente.

(1) La informacién que utilice el comité de calidad y las actas de sus
reuniones serdn confidenciales y no estardn sujetas a
descubrimiento excepto en las vistas celebradas por el
Comisionado. Ningtin miembro del comité de calidad o personal
que haya asistido o participado de las actividades de evaluacién y
mejora de calidad podra ser emplazada para comparecer en calidad
de testigo en una vista o procedimiento cuasi judicial, si el
emplazamiento estd fundamentado t(nicamente en estas
actividades.

Para cumplir con las obligaciones dispuestas en este Articulo, la

organizaciéon de seguros de salud o asegurador tendrd acceso a los

expedientes médicos y a otra informacién relacionada con el diagnéstico,

tratamiento y estado de la salud de la persona cubierta o asegurado.
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Articulo 20.100. Contratacion

Cuando una organizacién de seguros de salud o asegurador contrate a
otra entidad para llevar a cabo los procesos de evaluacion y mejora de calidad, el
Comisionado responsabilizar4 a la organizacién de seguros de salud o
asegurador por la supervision de las actividades que lleve a cabo dicha entidad

contratada.”

Articulo 5.-Se afiade el nuevo Capitulo 24 a la Ley 194-2011, conocida como

“Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, el cual dispondré lo siguiente:

“Capitulo 24 Revision de Utilizacién y Determinacién de Beneficios

Articulo 24.010. Titulo

Este capitulo se conocera y podra citarse como el Capitulo sobre Revision
de Utilizacién y Determinacién de Beneficios.
Articulo 24.020. Propésito

Este Capitulo establece las normas y los criterios que regiran la estructura
y funcionamiento de los procesos de revisién de utilizacién y determinacién de
beneficios que llevan a cabo las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores. Su proposito es facilitar la continua evaluacién y administracién
de los servicios de cuidado de la salud que reciben las personas cubiertas o
asegurados.
Articulo 24.030. Definiciones

Para los fines de este Capitulo:
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“Certificacion” significa un documento que contiene la determinacion de
la organizacién de seguros de salud o asegurador, o de la organizacion de
revisién de utilizacion, en el que se expresa que se ha revisado la solicitud
de un beneficio a tenor con el plan médico y que, a base de la informacién
provista, el beneficio cumple con los requisitos de la organizacién de
seguros de salud o asegurador en cuanto a la necesidad médica, la
idoneidad, el lugar donde se provee el servicio de cuidado de la salud, o el
nivel o eficacia del servicio o del cuidado.

“Condicién de salud de emergencia” significa una condicién médica que
se manifiesta por sintomas agudos de suficiente severidad, incluyendo
dolor severo, ante la cual una persona lega, razonablemente prudente y
con un conocimiento promedio de salud y medicina, puede esperar que,
en ausencia de atenci6én médica inmediata, la salud de la persona se
colocaria en serio peligro, o resultaria en una seria disfuncién de cualquier
miembro u 6rgano del cuerpo o, con respecto a una mujer embarazada
que esté sufriendo contracciones, que no haya suficiente tiempo para
trasladarla a otras instalaciones antes del parto, o que trasladarla
representaria una amenaza a su salud o a la de la criatura por nacer.
“Criterios de revisién clinica” son los procedimientos escritos para el
cernimiento, resimenes de las decisiones, los protocolos clinicos y guias

de practica que usa la organizacién de seguros de salud o asegurador para
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determinar la necesidad médica e idoneidad de los servicios de cuidado

de salud.

“Determinacion adversa” significa:

(1)

(@)

3)

Una determinacién hecha por una organizacién de seguros de
salud o asegurador, o una organizaci6n de revisién de utilizacion,
en la que se deniega, reduce o termina un beneficio, o no se paga el
beneficio, parcial o totalmente, ya que al aplicar las técnicas de
revisi6bn de utilizacién, a base de la informacién provista, el
beneficio solicitado, segtin el plan médico, no cumple con los
requisitos de necesidad médica, idoneidad, lugar en que se presta
el servicio de cuidado de la salud o el nivel o eficacia del servicio o
del cuidado, o se determina que es de naturaleza experimental o
investigativa;

La denegacion, reduccién, terminacién o ausencia de pago de un
beneficio, sea parcial o en su totalidad, por parte de la organizacién
de seguros de salud o asegurador, o una organizacién de revisién
de utilizacién, basado en la determinacién sobre la elegibilidad de
la persona cubierta o asegurado de participar en el plan médico; o
La determinacién que resulte de una revisibn prospectiva o
revisién retrospectiva en la que se deniega, reduce, termina o no se

paga, parcial o totalmente, el beneficio.
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“Estabilizado” significa, con respecto a una condicién de salud de
emergencia, que no hay probabilidad de que se deteriore la condicion del
paciente, dentro de las probabilidades médicas razonables, antes de que se
pueda transferir al paciente.

“Homélogo clinico” significa un médico u otro profesional de la salud
que tiene una licencia sin restricciones en un estado de los Estados Unidos
o en Puerto Rico, y en la misma especialidad, o especialidad similar, que
los médicos o profesionales de la salud que por costumbre atienden la
condicién, procedimiento o tratamiento que se revisa.

“Manejo de casos” significa un conjunto de actividades coordinadas,
establecidas por la organizacion de seguros de salud o asegurador, para el
manejo individual de los padecimientos del paciente, sean complejos,
prolongados o de otro tipo.

“Organizacién de revision de utilizacién” significa la entidad contratada
por una organizacion de seguros de salud o asegurador para llevar a cabo
la revisién de utilizacién, cuando no sea la organizacién de seguros de
salud o asegurador quien hace la revisién de su propio plan médico. No
se interpretara que es requisito para la organizacién de seguros de salud o
asegurador subcontratar una entidad independiente para llevar a cabo los
procesos de revision de utilizacion.

“Planificacién de altas” significa el proceso formal que se lleva a cabo

antes de que a un paciente se le dé de alta de una instalacién, para



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

93

determinar la coordinacién y manejo del cuidado que recibira dicho
paciente luego de que se le haya dado de alta.

“Revisi6n concurrente” significa la revisién de utilizacién hecha durante
la estadia del paciente en una instalacién, o durante el tratamiento del
paciente en la oficina de un profesional de la salud u otro lugar donde se
prestan servicios de cuidado de la salud a pacientes recluidos o
ambulatorios.

“Revisién de servicios ambulatorios” significa la revisién de utilizacién
de servicios de cuidado de la salud prestados en instalaciones que
proveen servicios ambulatorios.

“Revisién de utilizacién” significa un conjunto de técnicas formales para
supervisar los servicios de cuidado de la salud, procedimientos o lugares
donde se prestan dichos servicios, o para evaluar la necesidad médica,
idoneidad, eficacia o eficiencia de los mismos. Dichas técnicas podrian
incluir la reviéién de servicios ambulatorios, la revisién prospectiva, la
segunda opinién, la certificacién, la revisién concurrente, el manejo de
casos, la planificacién de altas o la revision retrospectiva.

“Revision prospectiva” significa la revisién de utilizacion antes de que se
preste el servicio de cuidado de la salud o el tratamiento al paciente,
segtin el requisito de la organizacién de seguros de salud o asegurador
para que dicho servicio o tratamiento se apruebe, en parte o en su

totalidad, antes de que se preste el mismo.
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“Revisién retrospectiva” significa la revisién de una solicitud de un
beneficio que se lleva a cabo luego de que el servicio de cuidado de la
salud fue prestado. “Revision retrospectiva” no incluye la revisién de una
reclamacion que se limita a la evaluacion de la veracidad de la
documentacién o el uso de los c6digos correctos.

“Segunda opinién” significa la oportunidad o el requisito de obtener una
evaluacion clinica hecha por un proveedor, que no sea el proveedor que
haya hecho la recomendacién inicial, de un servicio de cuidado de la
salud, con miras a evaluar la necesidad médica e idoneidad de dicho
servicio.

“Servicios de emergencia” significa los servicios de cuidado de la salud
prestados o que se requieren para tratar una condicién de salud de
emergencia.

“Solicitud de cuidado urgente” significa

(1)  Una solicitud de servicio de cuidado de la salud o tratamiento con
respecto al cual el tiempo establecido para hacer una determinacion
de cuidado no urgente:

(@) Podria poner en peligro la vida o la salud de la persona
cubierta o asegurado o su recuperacién plena; o

(b) En la opinibn de un médico con conocimiento de la
condicién de salud de la persona cubierta o asegurado,

expondria a la persona a dolor que no se puede manejar
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adecuadamente sin el servicio de cuidado de la salud o
tratamiento solicitado.

(2) Al determinar si se tratarad la solicitud como una solicitud de
cuidado urgente, la persona que representa a la organizacién de
seguros de salud o asegurador ejercerad el juicio de un lego
prudente que tiene un conocimiento promedio de la salud y la
medicina. Si un médico con conocimiento de la condicién de salud
de la persona cubierta o asegurado determina presentar una
solicitud de cuidado urgente dentro del significado del inciso (1), la
organizacién de seguros de salud o asegurador tratard dicha
solicitud como una de cuidado urgente.

Articulo 24.040. Aplicabilidad y Alcance

Este Capitulo sera aplicable a las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores que proveen o realizan procedimientos de revision de utilizacion.
Los requisitos de este Capitulo también serdn aplicables a las personas o
entidades designadas por las organizaciones de seguros de salud o aseguradores
para realizar dichas funciones, incluyendo a las organizaciones de revisién de

utilizacién que actGan a nombre de una organizaci6n de seguros de salud o

asegurador.
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Articulo 24.050. Auditoria Corporativa del Programa de Revisién de
Utilizacién

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores seran responsables
de fiscalizar todas las actividades de revisi6n de utilizacién que se lleven a cabo
dentro de las organizaciones de seguros de salud o aseguradores, 0 a nombre de
éstos, y de asegurar que se cumplan los requisitos de este Capitulo y su
reglamento correspondiente. Las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores también garantizardn que haya personal adecuado que tenga la
responsabilidad de administrar el programa de revision de utilizacion.
Articulo 24.060.  Contratacion

Cuando una organizacién de seguros de salud o asegurador contrate una
organizacién de revision de utilizacién u otra entidad para llevar a cabo las
funciones de revisién de utilizacién que se requieren en este Capitulo, el
Comisionado responsabilizara a la organizacién de seguros de salud o
asegurador por la fiscalizacién de las actividades de la organizacion de revision
de utilizacién o entidad contratada. La organizacién de seguros de salud o
asegurador garantizard que se cumplan los requisitos de este Capitulo y los
reglamentos aplicables.
Articulo 24.070. Alcance y Contenido del Programa de Revision de

Utilizacién

A. (1) Toda organizacién de seguros de salud o asegurador que requiera

que las solicitudes de beneficios, conforme al plan médico de la
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persona cubierta o asegurado, sean objeto de una revisién de

utilizacién, implementaran, por escrito, un programa de revisién de

utilizacion en el que se describan todas las actividades y

procedimientos de tales revisiones, tanto los que se deleguen como

los que no se deleguen, con respecto a:

(@)

(b)

(©)

Los procedimientos para la radicacién de las solicitudes de
beneficios;

La notificacién de las determinaciones sobre revisién de
utilizacién y determinaciones de beneficios; y

Los procesos para la revisién de determinaciones adversas,

conforme al Capitulo 22 de este Cédigo.

El documento en el que se describa el programa incluirad lo

siguiente:

(@)

(b)

©

Los procedimientos para evaluar la necesidad de salud,
idoneidad, y eficiencia y eficacia de los servicios de cuidado
de la salud;

Las fuentes de datos y criterios de revisién clinica utilizados
en el proceso de toma de decisiones;

Los mecanismos usados para asegurar la aplicacion
uniforme de los criterios de revisién clinica y de las

decisiones compatibles;
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Los procesos de recopilacién de datos y métodos analiticos
usados para evaluar la utilizacién de servicios de cuidado de
la salud;

Disposiciones para asegurar la confidencialidad de la
informaci6n de salud y la propiedad intelectual;

La estructura organizativa (por ejemplo, comité de revision
de utilizaci6n, comité de garantia de calidad u otro tipo de
comité), que periédicamente evaltia las actividades de
revisién de utilizacién y responde al cuerpo rector de la
organizacion de seguros de salud o asegurador; y

El titulo del puesto de la persona responsable de la

operacion diaria del programa.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores radicaran

con el Comisionado, en el formato que éste disponga, un informe

anual que resuma las actividades del programa de revisién de

utilizacion.

(a)

Ademas del informe anual que resuma las actividades del
programa de revisién de utilizacién, las organizaciones de
seguros de salud o aseguradores mantendran, por un
término minimo de seis (6) afios, récords de todas las
solicitudes de beneficios y reclamaciones y notificaciones

relacionadas a los procesos de revision de utilizacion.
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(b)  Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores pondran a
disposicion del Comisionado y de otras agencias reguladoras,
cuando asi se les requiera, los récords mencionados en el apartado

(B)(2)(a) de este Articulo.

Articulo 24.080. Requisitos Operacionales

A.

En el programa de revisién de utilizacion se usaran criterios de revision
clinica que estén documentados y fundamentados en evidencia clinica
s6lida y que sean evaluados periédicamente para asegurar su vigencia.
Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores podran desarrollar
sus propios criterios de revision clinica o podran obtener dichos criterios
de un vendedor cualificado y utilizarlos mediante licencia. Las
organizaciones de seguros de salud o aseguradores proveeran los criterios
de revisi6én clinica a solicitud del Comisionado y de otras agencias
gubernamentales autorizadas.
La administracién del programa de revisién de utilizacioén estara a cargo
de profesionales de la salud cualificados, quienes supervisardn las
decisiones que se tomen en el proceso de revisién. Uno o més homoélogos
clinicos evaluaran la correccién de las determinaciones adversas.
(1)  Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores realizaran
la revision de utilizacién y emitirdn las determinaciones de
beneficios de manera expedita, segtin los requisitos de los Articulos

24.090 y 24.100 de este Cédigo.



_x,%

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

2

(b)

100

Cuando la organizacién de seguros de salud o asegurador

falle en adherirse estrictamente a los requisitos de los

Articulos 24.090 y 24.100 de este Cédigo, podré considerarse

que la persona cubierta o asegurado ha agotado el remedio

provisto en este Capitulo y podra tomar accién ulterior, a

tenor con lo que a continuacién se dispone en el apartado

(O)(2)(b) de este Articulo, independientemente de si la

organizacién de seguros de salud o asegurador alega haber

cumplido sustancialmente con los requisitos de los Articulos

24.090 y 24.100 de este Cédigo, o de si alega que la falta

cometida fue minima.

@ A tono con lo dispuesto en el apartado (C)(2)(a) de
este Articulo, la persona cubierta o asegurado podra
radicar una solicitud de revisién externa a tenor con
el Capitulo 28 de este Cédigo.

(i) Ademaés del proceso de revisién externa dispuesto en
el apartado anterior, la persona cubierta o asegurado
tendrda derecho a procurar cualquier remedio
disponible bajo las leyes de Puerto Rico o las leyes
federales, fundamentado en el hecho de que la
organizacién de seguros de salud o asegurador fall6

en su deber de proveer un proceso interno de revision
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razonable, que condujera a una decisién basada en los
méritos de la reclamacién.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores tendran un
procedimiento para cerciorarse que, al llevar a cabo la revision de
utilizacién, los revisores apliquen, de manera uniforme, los criterios de
revisién clinica.
Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores evaluaran con
regularidad la eficacia y eficiencia de sus programas de revisién de
utilizacién.
Los sistemas de procesamiento de datos de las organizaciones de seguros
de salud o aseguradores serdn adecuados para las actividades del
programa de revisién de utilizacién y tendran capacidad para generar
informes administrativos que permitan que las organizaciones de seguros
de salud o aseguradores auditen y administren los servicios de cuidado de
la salud efectivamente.
Si las organizaciones de seguros de salud o aseguradores delegan alguna
de las actividades de revisién de utilizacion a otra entidad, mantendran
un proceso adecuado de supervision que incluira:
(1)  Una descripcion, por escrito, de las actividades y responsabilidades

de la organizacion de revision de utilizacién designada, incluyendo

los requisitos para los informes que ésta tendré que rendir;
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(2)  Evidencia de la aprobacién formal, por parte de la organizacién de
seguros de salud o asegurador, del programa de revisién de
utilizacién; y

(3)  El proceso mediante el cual las organizaciones de seguros de salud
o aseguradores evaluaran el desempefio de la organizacién de
revision de utilizacién designada.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores coordinaran el

programa de revisién de utilizacién junto con las otras actividades de

administraciéon de servicios médicos que realizan, tales como los
programas de garantia de calidad, la verificacién de credenciales, la
contrataciéon de proveedores, la preparacion de informes, los
procedimientos para atender las querellas, los procesos para evaluar la
satisfaccién de las personas cubiertas o asegurados y el manejo de riesgos.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores proveeran

mecanismos adecuados para que las personas cubiertas o asegurados, y

los proveedores participantes, puedan resolver sus dudas o preguntas con

relacién al programa de revision y determinacién de beneficios.

Al llevar a cabo la revisién de utilizacion, las organizaciones de seguros de

salud o aseguradores recopilardan tinicamente la informaci6n necesaria

para hacer la revisién, incluyendo la informacién clinica pertinente.

(§)) Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores se

cerciorardn de que los procesos de revision de utilizacién y
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determinacién de beneficios se lleven a cabo de una manera que
garanticen la independencia de criterio y la imparcialidad de los
individuos que tienen a su cargo hacer la revisién de utilizacién y
determinacién de beneficios.

Para garantizar la independencia de criterio e imparcialidad de los
individuos que tienen a su cargo hacer la revision de utilizacion y
determinacién de beneficios, las organizaciones de seguros de
salud o aseguradores se abstendran de tomar decisiones respecto a
la contratacion, compensacién, terminacién, promocién u otros
asunto similares de tales individuos, basadas en la probabilidad de
que éstos avalen o confirmen la denegacién de beneficios a las

personas cubiertas o asegurados.

Articulo 24.090. Procedimientos para la Revision de Utilizacién y

Determinacién de Beneficios Ordinaria

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores mantendrén, por

escrito, procedimientos para llevar a cabo la revisién de utilizacién y

determinacién de beneficios ordinaria, con respecto a las solicitudes de

beneficios hechas por las personas cubiertas o asegurados, y para la

notificacién de sus determinaciones dentro de los plazos que se requieren

en este Articulo.

(1)

(@ @ En el caso de las determinaciones de revisiones

prospectivas, las organizaciones de seguros de salud
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o aseguradores hardn su determinacién y la
notificaran a la persona cubierta o asegurado,
independientemente de si se certifica el beneficio o
no, dentro del plazo adecuado segin la condicién de
salud de la persona cubierta o asegurado, pero en
ningtin caso en un plazo mayor de quince (15) dias
contados a partir de la fecha en que se recibe la
solicitud.

En caso de que se emita una determinacién adversa,
las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores notificardn dicha determinaciéon como

se dispone en el apartado (F) de este Articulo.

El plazo de quince (15) dias para hacer la determinacién y

notificar a la persona cubierta o asegurado se podra extender

0 prorrogar una vez por parte de la organizacion de seguros

de salud o asegurador, por un periodo adicional de quince

(15) dias, siempre y cuando la organizacién de seguros de

salud o asegurador satisfaga los siguientes requisitos:

(@)

Determine que la prérroga es necesaria debido a
circunstancias fuera del control de la organizacién de

seguros de salud o asegurador; y
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(i)  Notifique a la persona cubierta o asegurado, antes del
vencimiento del plazo inicial de quince (15) dias, las
circunstancias que justifican la prérroga y la fecha en
que espera hacer la determinacién.

Si la prérroga se debe a que la persona cubierta o asegurado

no ha presentado informaci6én necesaria para que la

organizacién de seguros de salud o asegurador pueda hacer
su determinacién, la notificacién de la prérroga cumplira
con los siguientes requisitos:

(i)  Describird exactamente cual es la informacién
adicional que se requiere para completar la solicitud;
y

(i) Dispondra un plazo de por lo menos cuarenta y cinco
(45) dias, contados a partir de la fecha del recibo de la
notificacién de prérroga, para que la persona cubierta
o asegurado provea la informacién adicional
especificada.

Cuando las organizaciones de seguros de salud o

aseguradores reciban una solicitud de revisién prospectiva

que no cumpla con los requisitos para la radicacién de
solicitudes de beneficios de la organizacién de seguros de

salud o asegurador, le notificar4n a la persona cubierta o
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asegurado de esta deficiencia y proveeran en la notificacién

informaci6n sobre los procedimientos que se deben seguir

para radicar la solicitud correctamente.

@

(i)

La notificacion sobre deficiencia en la radicacién de la
solicitud se proveera a la brevedad posible, pero en
ningtin caso en un plazo mayor de cinco (5) dias
contados a partir de la fecha de la presentacién
deficiente.

Las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores podran hacer la notificacién sobre
deficiencia verbalmente, o por escrito, si asi lo solicita

la persona cubierta o asegurado.

En el caso de las determinaciones de revisiones concurrentes, si la

organizacién de seguros de salud o asegurador ha certificado

previamente el tratamiento en curso por un plazo de tiempo

determinado o por determinada cantidad de tratamientos, las

siguientes normas seran de aplicacion:

(@)

Se considerard como una determinacién adversa toda

reduccibn o terminacién del tratamiento que haga la

organizacién de seguros de salud o asegurador antes de

finalizar el plazo o la cantidad de tratamientos previamente

certificados, salvo que la reduccién o terminacién se deba a
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una enmienda en los beneficios del plan médico o a la
terminacién del plan médico; y

(b)  La organizacion de seguros de salud o asegurador notificar,
segtn se dispone en el apartado (F) de este Articulo, la
determinacién adversa a la persona cubierta o asegurado
con antelacion a la reduccién o terminacién, de modo que la
persona cubierta o asegurado pueda presentar una querella
interna a tenor con el Capitulo 22 de este C6digo y obtener
una determinacién con respecto a dicha querella antes de
que se reduzca o termine el beneficio.

El servicio de cuidado de la salud o tratamiento objeto de la

determinacién adversa se continuara hasta tanto la organizacién de

seguros de salud o asegurador notifique a la persona cubierta o

asegurado la determinacién relacionada con la querella interna

hecha conforme al Capitulo 22 de este C6digo.

(@ En el caso de las determinaciones de revisiones
retrospectivas, las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores hardn su determinacién en un plazo razonable,
pero en ningtn caso en un plazo mayor de treinta (30) dias
contados a partir del recibo de la solicitud.

(b) En caso de que se emita una determinacién adversa, las

organizaciones de seguros de salud o aseguradores
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notificardn dicha determinacién como se dispone en el

apartado (F) de este Articulo.

El plazo para hacer la determinaci6n y notificar a la persona

cubierta o asegurado se podra extender o prorrogar una vez

por parte de la organizacibn de seguros de salud o

asegurador, por un periodo adicional de quince (15) dias,

siempre y cuando la organizacién de seguros de salud o

asegurador satisfaga los siguientes requisitos:

@ Determine que la prérroga es necesaria debido a
circunstancias fuera del control de la organizacién de
seguros de salud o asegurador; y

(i) Notifique a la persona cubierta o asegurado, antes del
vencimiento del plazo inicial de treinta (30) dias
calendario, las circunstancias que justifican la
préorroga y la fecha en que espera hacer la
determinacion.

Si la prorroga se debe a que la persona cubierta o asegurado

no ha presentado informaci6n necesaria que la organizacién

de seguros de salud o asegurador pueda hacer su
determinacion, la notificacién de la prérroga cumplira con

los siguientes requisitos:
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Describira exactamente cudl es la informacién

adicional que se requiere para completar la solicitud;

y

Dispondra un plazo de por lo menos cuarenta y cinco
(45) dias, contados a partir de la fecha del recibo de la
notificacién de prérroga, para que la persona cubierta
o asegurado provea la informacién adicional

especificada.

A los fines de calcular los plazos en que se requiere que las

organizaciones de seguros de salud o aseguradores tomen sus

determinaciones conforme a los apartados (B) y (D) de este

Articulo, el plazo comenzara en la fecha en que la organizacién de

seguros de salud o asegurador reciba la solicitud conforme a los

procedimientos de radicacién que haya establecido a tenor con el

Articulo 24.070 de este Coédigo, independientemente de si la

radicacién incluye toda la informacién requerida para tomar la

determinacién.

(@)

Si se extiende el plazo debido a que la persona cubierta o

asegurado no present6 toda la informacién necesaria para

hacer la determinacion, el plazo aplicable se interrumpiré a

partir de la fecha en que la organizacién de seguros de salud

o asegurador envie la notificacién de prérroga a la persona
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cubierta o asegurado, hasta la que ocurra primero de entre

las siguientes fechas:

() La fecha en que la persona cubierta o asegurado
responda a la solicitud de informacién adicional
especificada; o

(i) La fecha para la cual se debiera haber presentado la
informacién adicional especificada.

Si la persona cubierta o asegurado no presenta la

informaciéon adicional especificada antes de vencer la

prorroga, la organizacién de seguros de salud o asegurador

podra denegar la certificacién del beneficio solicitado.

Si a raiz de los procesos de revisién de utilizacién y determinacién

de beneficios la organizacién de seguros de salud o asegurador

emitiera una determinacién adversa, la notificacion de dicha

determinacién adversa expondrd, de manera comprensible a la

persona cubierta o asegurado, lo siguiente:

(a)

Informacién suficiente que permita identificar el beneficio
solicitado o la reclamaci6n hecha, incluyendo los datos que
sean aplicables entre los siguientes: la fecha del servicio; el
proveedor; la cuantia de la reclamacién; el cédigo de
diagnostico y su significado; y el codigo de tratamiento y su

significado;
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Las razones especificas de la determinacién adversa,
incluyendo el cédigo de denegacion y su significado, asi
como una descripcién de los estandares, si alguno, utilizados
en la denegacion del beneficio o reclamacion;

Una referencia a las disposiciones especificas del plan
meédico en las que se basa la determinacion;

Una descripcién de todo material o informacion adicional
que se necesite para que la persona cubierta o asegurado
pueda completar la solicitud, incluida una explicaci6n de
por qué dicho material o informacion es necesaria;

Una descripcion de los procedimientos internos de querellas
de la organizacién de seguros de salud o asegurador,
establecidos a tenor con el Capitulo 22 de este Codigo,
incluyendo los plazos aplicables a dichos procedimientos;

Si para formular la determinacién adversa la organizacion
de seguros de salud o asegurador se fundament6 en una
regla, guia, protocolo interno u otro criterio similar, se
proveera libre de costo a la persona cubierta 0 asegurado
una copia de dicha regla, guia, protocolo interno u otro
criterio similar;

Si la determinaciéon adversa se bas6 en el juicio sobre la

necesidad médica del servicio o tratamiento, en la naturaleza
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experimental o investigativa del mismo o en una exclusién o
limite similar, la notificacién incluird una explicacién del
razonamiento cientifico o clinico seguido al hacer la
determinacién, y al aplicar los términos del plan médico a
las circunstancias de la persona cubierta o asegurado;

Una explicacién del derecho de la persona cubierta o
asegurado a comunicarse, segtn corresponda, con la oficina
del Comisionado o con la oficina del Procurador del Paciente
para pedir ayuda en cualquier momento y sobre el derecho a
incoar una demanda ante un tribunal competente cuando
termine el proceso interno de querellas de la organizacién de
seguros de salud o asegurador. Deber4 incluirse la
informaci6n de contacto de la oficina del Comisionado y del

Procurador de la Salud.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores proveeran la
notificacién que se requiere en este Articulo de una manera adecuada

tanto cultural como lingiifsticamente, segtin lo requiera la ley federal.

Procedimientos para la Revisién Acelerada de Utilizacion y

Determinacién de Beneficios

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores

establecerdn, por escrito, procedimientos para la revisién acelerada

de utilizacién y determinacién de beneficios, y para notificar a las
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personas cubiertas o asegurados sus determinaciones respecto a las

solicitudes de cuidado urgente.

(a)

(b)

Como parte de los procedimientos que se requieren en el
apartado (A)(1) de este Articulo, las organizaciones de
seguros de salud o aseguradores dispondran que, si la
persona cubierta o asegurado no sigue los procedimientos
de radicacién para una solicitud de cuidado urgente, la
organizacién de seguros de salud o asegurador debera
notificarle dicha deficiencia y los procedimientos que se
deben seguir para radicar la solicitud correctamente.

La notificacién sobre deficiencia en la radicaciéon de una

solicitud de cuidado urgente:

6] Se proveera a la persona cubierta o asegurado a la
brevedad posible, pero en ningtin caso en un término
mayor de veinticuatro (24) horas contadas a partir del
recibo de la solicitud; y

(ii)  Podra ser verbal, a menos que la persona cubierta o
asegurado solicite la notificacién por escrito.

En el caso de una solicitud de cuidado urgente, la

organizacién de seguros de salud o asegurador notificara a

la persona cubierta o asegurado su determinacién, sea 0 no

una determinacién adversa, a la brevedad posible, tomando
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en cuenta la condicién de salud de la persona cubierta o
asegurado, pero en ningtn caso en un término mayor de
veinticuatro (24) horas contadas a partir del recibo de la
solicitud, salvo que la persona cubierta o asegurado no haya
provisto suficiente informacién para que la organizacién de
seguros de salud o asegurador pueda determinar si los
beneficios solicitados son beneficios cubiertos y pagaderos a
tenor con el plan médico.

En caso de que se emita una determinacién adversa, las
organizaciones de seguros de salud o aseguradores
notificarén dicha determinacién como se dispone en el
apartado (E) de este Articulo.

Si la persona cubierta o asegurado no ha provisto suficiente
informacién para que la organizacién de seguros de salud o
asegurador pueda tomar una determinacion, la organizacién
de seguros de salud o asegurador notificara la deficiencia a
la persona cubierta o asegurado, ya sea verbalmente o, si la
persona cubierta o asegurado asi lo solicita, por escrito, y le
indicard la informacién especifica que se necesita, a la
brevedad posible, pero en ningtin caso en un término mayor
de veinticuatro (24) horas contadas a partir del recibo de la

solicitud.
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La organizacién de seguros de salud o asegurador proveera
a la persona cubierta o asegurado un plazo razonable para
presentar la informacién adicional especificada, pero en

ningtn caso dicho plazo serd menor de cuarenta y ocho (48)

horas contadas a partir de la notificacion de la deficiencia.

La organizacién de seguros de salud o asegurador notificard

a la persona cubierta o asegurado su determinacién respecto

a la solicitud de cuidado urgente a la brevedad posible, pero

en ningan caso en un término mayor de cuarenta y ocho (48)

horas contadas a partir de lo que ocurra primero entre lo

siguiente:

(1) La fecha del recibo, por parte de la organizacién de
seguros de salud o asegurador, de la informacion
adicional especificada; o

(ii) La fecha en que vence el plazo otorgado para que la
persona cubierta o asegurado presentara la
informacion adicional especificada.

Si la persona cubierta o asegurado no presenta la

informaci6n adicional especificada en el término concedido,

la organizacién de seguros de salud o asegurador podra

denegar la certificacion del beneficio solicitado.
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(¢) En caso de que se emita una determinacién adversa, la
organizacién de seguros de salud o asegurador notificara
dicha determinacién como se dispone en el apartado (E) de
este Articulo.

En el caso de solicitudes de revision concurrente de cuidado

urgente en las que la persona cubierta o asegurado pide que se

extienda el tratamiento mas alla del plazo originalmente aprobado

0 de la cantidad de tratamientos previamente aprobados, si la

solicitud se hace por lo menos veinticuatro (24) horas antes del

vencimiento del plazo original o de cumplirse la cantidad de
tratamientos previamente aprobados, la organizacién de seguros de

salud o asegurador hara su determinacién respecto a la solicitud y

la notificard a la persona cubierta o asegurado a la brevedad

posible, teniendo en consideracién la condicién de salud de la
persona cubierta o asegurado, pero en ningn caso en un término

mayor de veinticuatro (24) horas contadas a partir del recibo de la

solicitud.

A los fines de calcular los plazos en que se requiere que las organizaciones

de seguros de salud o aseguradores tomen sus determinaciones conforme

a los apartados (B) y (C) de este Articulo, el plazo comenzar4 en la fecha

en que la organizaci6n de seguros de salud o asegurador reciba la

solicitud conforme a los procedimientos para la radicacién de solicitudes
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que haya establecido a tenor con el Articulo 24.070 de este Cédigo,

independientemente de si la radicacién incluye toda la informacién

requerida para tomar la determinacion.

(1)  Siaraiz de los procesos de revisién de utilizacion y determinacion

de beneficios la organizacién de seguros de salud o asegurador

emitiera una determinaci6én adversa, la notificacién de dicha

determinacién adversa expondrs, de manera comprensible a la

persona cubierta o asegurado, lo siguiente:

@)

(b)

(©)

(d)

Informaci6n suficiente que permita identificar el beneficio
solicitado o la reclamacién hecha, incluyendo los datos que
sean aplicables entre los siguientes: la fecha del servicio; el
proveedor; la cuantia de la reclamacién; el cédigo de
diagnéstico y su significado; y el c6digo de tratamiento y su
significado;

Las razones especificas de la determinacién adversa,
incluyendo el cédigo de denegacién y su significado, asi
como una descripcion de los estandares, si alguno, utilizados
en la denegacién del beneficio o reclamacién;

Una referencia a las disposiciones especificas del plan
médico en las que se basa la determinacion;

Una descripcién de todo material o informacién adicional

que se necesite para que la persona cubierta o asegurado
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pueda completar la solicitud, incluyendo una explicacién de
por qué dicho material o informacién es necesaria;

Una descripcién de los procedimientos internos de querellas
de la organizaciéon de seguros de salud o asegurador,
establecidos a tenor con el Capitulo 22 de este Cédigo,
incluyendo los plazos aplicables a dichos procedimientos;
Una descripcién de los procedimientos internos de revision
acelerada de querellas de la organizacién de seguros de
salud o asegurador, establecidos a tenor con el Articulo
22100 de este Cédigo, incluyendo los plazos aplicables a
dichos procedimientos;

Si para formular la determinacién adversa la organizacién
de seguros de salud o asegurador se fundament6 en una
regla, gufa, protocolo interno u otro criterio similar, se
proveeré libre de costo a la persona cubierta o asegurado
una copia de dicha regla, gufa, protocolo interno u otro
criterio similar;

Si la determinacion adversa se basa en el juicio sobre la
necesidad médica del servicio o tratamiento, en la naturaleza
experimental o investigativa del mismo o en una exclusi6n o
limite similar, la notificacién incluird una explicacion del

razonamiento cientifico o clinico seguido al hacer la
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determinacion, y al aplicar los términos del plan médico a
las circunstancias de la persona cubierta o asegurado;

()  Una explicacion del derecho de la persona cubierta o
asegurado a comunicarse, segtin corresponda, con la oficina
del Comisionado o con la oficina del Procurador de la Salud
para pedir ayuda en cualquier momento y sobre el derecho a
incoar una demanda ante un tribunal competente cuando
termine el proceso interno de querellas de la organizacién de
seguros de salud o asegurador. Debera incluirse la
informaci6n de contacto de la oficina del Comisionado y del
Procurador de la Salud.

(2)  Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores proveeran
la notificacién que se requiere en este Articulo de una manera
adecuada tanto cultural como lingiiisticamente, segtn lo requiera la

ley federal.

Articulo 24.110. Servicios de Emergencia

A.

Al llevar a cabo revisiones de utilizacién o al hacer determinaciones de
beneficios con respecto a servicios de emergencia, las organizaciones de
seguros de salud o aseguradores seguirdn las disposiciones de este

Articulo.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores cubrirdn los

servicios de emergencia necesarios para el cernimiento y estabilizacién de
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la persona cubierta o asegurado, de conformidad con las siguientes

normas:

@)

(2)

(1)

2

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores no
requerirdn obtener autorizacién previa para los servicios de
emergencia descritos en el apartado (B) anterior, aun cuando dichos
servicios de emergencia hayan sido provistos por un proveedor que
no forme parte de la red de proveedores de la organizacién de
seguros de salud o asegurador (en adelante denominado
“proveedor no participante”);
Si los servicios de emergencia fueron provistos por un proveedor
no participante, no se impondrin requisitos administrativos ni
limitaciones de cubierta que resulten mas restrictivos que los
requisitos o limitaciones aplicables a los proveedores participantes
cuando prestan los mismos servicios de emergencia;
Si los servicios de emergencia son provistos por un proveedor
participante, dichos servicios estardn sujetos a los copagos,
coaseguros y deducibles aplicables.
(@ Si los servicios de emergencia fueron provistos por un
proveedor no participante, dichos servicios estaran sujetos a
los mismos copagos, coaseguros y deducibles que aplicarian

de haber sido provistos por un proveedor participante.
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No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, la persona
cubierta o asegurado podra ser requerida a pagar, ademas
de los copagos, coaseguros y deducibles aplicables conforme
el apartado anterior, cualquier cantidad adicional que cobre
el proveedor no participante por encima de la cantidad que
la organizaci6n de seguros de salud o asegurador viene
obligada a pagar.

Se considerara que una organizaci6n de seguros de salud o

asegurador ha cumplido con los requerimientos de pago de

este Articulo si paga, por los servicios de emergencia
provistos por un proveedor no participante, una tarifa no
menor que la que resulte mayor de las siguientes cantidades:

(§4] La tarifa negociada con los proveedores participantes
para tales servicios de emergencia, excluyendo los
copagos o coaseguros que debe pagar la persona
cubierta o asegurado;

(i)  La tarifa atribuible al servicio de emergencia provisto,
calculada segtn el método que la organizacién de
seguros de salud o asegurador utilice para determinar
los pagos a los proveedores no participantes, pero
utilizando los copagos, coaseguros y deducibles

aplicables a los proveedores participantes por los
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mismos servicios, en lugar de los copagos, coaseguros
y deducibles de los proveedores no participantes;

La tarifa que se pagaria bajo Medicare por el servicio
de emergencia provisto, excluyendo cualquier
requisito de copago o coaseguro aplicable a los
proveedores participantes.

En el caso de planes médicos que paguen sobre una
base per cépita o cualquier otro método en el que no
haya fijada una tarifa por servicio para los
proveedores participantes, el apartado (C)(2)(c)(i) de
este Articulo no seré de aplicacion.

Si el plan médico tiene negociada més de una tarifa
para determinado servicio de emergencia provisto
por los proveedores participantes, la cantidad a la que
se refiere el apartado (C)(2)(c)(i) de este Articulo seria

la mediana de dichas tarifas negociadas.

Cualquier requisito de compartir costos (“cost-sharing”) que

no sea copago o coaseguro, como pudiera ser un deducible,

podra ser impuesto a los servicios de emergencia provistos

por los proveedores no participantes en la medida en que

tales requisitos sean generalmente aplicables a otros

servicios provistos por proveedores no participantes.
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(b)  Un deducible podra ser impuesto respecto a los servicios de
emergencia provistos por proveedores no participantes sélo
como parte de los deducibles que generalmente apliquen a
los beneficios o servicios provistos por proveedores no
participantes.

D. Para facilitar la revision de los servicios post evaluacién o post
estabilizacién que las personas cubiertas o asegurados pudieran requerir
de inmediato, las organizaciones de seguros de salud o aseguradores
deberén proveer acceso a un representante designado las veinticuatro (24)
horas al dia, los siete (7) dias de la semana.

Articulo 24.120. Requisitos de Confidencialidad
Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores entregarén

anualmente al Comisionado una certificacién acreditando que sus programas de

revision de utilizacién cumplen con todas las leyes estatales y federales que
establecen los requisitos de confidencialidad de la informacién de salud.

Articulo 24.130. Requisitos de Divulgacién

A. Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores incluiran una
descripcién clara y detallada de sus procedimientos de revisién de
utilizacién y determinacion de beneficios en las certificaciones de cubierta
o manuales del suscriptor que se proveen a las personas cubiertas o
asegurados. La descripcién incluira los procedimientos para obtener una

revision de las determinaciones adversas y una declaracion de los
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derechos y responsabilidades de las personas cubiertas o asegurados con
respecto a dichos procedimientos.

B. Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores incluirdn un
resumen de sus procedimientos de revisién de utilizacion y determinacién
de beneficios en los materiales que entreguen a las potenciales personas
cubiertas o asegurados.

C. Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores imprimiréan, en la
tarjeta del plan médico de la persona cubierta o asegurado, un ntmero
telef6nico gratuito al que se pueda llamar para obtener informacién sobre
las determinaciones de los procedimientos de revisién de utilizacién y
determinacién de beneficios.

Articulo 24.140. Reglamentacién
El Comisionado podra promulgar la reglamentacién que estime necesaria

para llevar a cabo los propositos de este Capitulo.”

Articulo 6.-Se afiade el nuevo Capitulo 26 a la Ley 194-2011, conocida como

“Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, el cual dispondra lo siguiente:
“Capitulo 26 Suficiencia de las Redes de Proveedores para Planes de Cuidado
Coordinado

Articulo 26.010. Titulo

Este Capitulo se conocera y podrd citarse como el Capitulo sobre

Suficiencia de las Redes de Proveedores para Planes de Cuidado Coordinado.
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Articulo 26.020. Propésito

El propésito e intencién de este Capitulo consiste en establecer los criterios
que las organizaciones de seguros de salud o aseguradores deben seguir para la
creacién y mantenimiento de redes de proveedores, para asegurar que los
servicios de cuidado de la salud que se ofrecen conforme a los planes de cuidado
coordinado sean adecuados, accesibles y de calidad. Se establecen requisitos para
los contratos entre organizaciones de seguros de salud o aseguradores que
ofrecen los planes de cuidado coordinado y los proveedores participantes,
particularmente con respecto a los criterios, términos y disposiciones conforme a

los cuales el proveedor participante prestaré servicios a las personas cubiertas o

asegurados.

Articulo 26.030. Definiciones
Para fines de este Capitulo:

A.  “Intermediario” significa una persona autorizada a negociar y otorgar
contratos con las organizaciones de seguros de salud o aseguradores, a

nombre de los proveedores individuales o de las redes de proveedores

cuidado de salud.

B. “Proveedor de cuidado primario” significa el proveedor participante que
tiene a su cargo, la supervision, coordinacién y suministro del cuidado
inicial o de seguimiento a las personas cubiertas o asegurados. Ademés, la
organizacién de seguros de salud o asegurador puede requerir que el

proveedor de cuidado primario inicie los trdmites de referido para
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cuidado especializado y contintie supervisando los servicios de cuidado
de la salud ofrecidos a la persona cubierta o asegurado.
“Red” significa el grupo de proveedores participantes que presta servicios

a un plan de cuidado coordinado.

Articulo 26.040. Aplicabilidad y Alcance

Este Capitulo sera aplicable a toda organizacién de seguros de salud o

asegurador que ofrezca planes de cuidado coordinado.

Articulo 26.050. Creacion de Redes Adecuadas

A.

Toda organizaci6én de seguros de salud o asegurador que ofrezca planes
de cuidado coordinado deberd mantener una red compuesta por una
cantidad y variedad suficiente de proveedores, de modo que pueda
garantizar que todos los servicios para las personas cubiertas o
asegurados permanezcan accesibles sin demora irrazonable.

Las personas cubiertas o asegurados deberan tener acceso a los servicios
de emergencia las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias a la
semana.

La suficiencia de proveedores se determinara conforme a los requisitos
establecidos en este Articulo y podra establecerse, por referencia, a todo
tipo de criterio razonable que utilice la organizacién de seguros de salud o
asegurador, los cuales incluyen, entre otros, los siguientes: el promedio de
personas cubiertas o asegurados atendidos por cada especialidad médica;

el promedio de personas cubiertas o asegurados atendidos por el
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proveedor de cuidado primario; acceso por zona geografica; tiempo de

espera para citas con proveedores participantes; horas de operacién y el

volumen de servicios tecnol6gicos y especializados que estén disponibles

para satisfacer las necesidades de las personas cubiertas o asegurados que

requieran cuidado tecnol6gico avanzado o cuidado especializado.

(1)

2

®)

En caso de que una organizacién de seguros de salud o asegurador
no tenga una cantidad o variedad suficiente de proveedores
participantes para proveer un beneficio cubierto, dicha
organizacion de seguros de salud o asegurador debera garantizar
que las personas cubiertas o asegurados obtengan los beneficios
cubiertos al mismo costo que hubieran incurrido si hubiesen
obtenido el servicio de proveedores participantes.

La organizacién de seguros de salud o asegurador debera
establecer y mantener arreglos adecuados para garantizar que
existan proveedores participantes a una distancia razonable del
lugar de trabajo o residencia de las personas cubiertas o
asegurados. Para determinar si una organizacién de seguros de
salud o asegurador ha cumplido con esta disposicién, el
Comisionado deberd sopesar la disponibilidad relativa de los
proveedores en el 4rea de servicio que se est4 considerando.

La organizacibn de seguros de salud o asegurador debera

mantenerse al tanto de la habilidad, capacidad clinica, capacidad
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financiera y autoridad legal de sus proveedores para constatar que
estén proveyéndoles a las personas cubiertas o asegurados todos
los beneficios dispuestos en sus contratos.

A partir de la vigencia de este Capitulo, las organizaciones de seguros de

salud o aseguradores radicaran ante el Comisionado un plan de acceso

que cumpla con los requisitos dispuestos en este Capitulo para cada uno
de los planes de cuidado coordinado que se ofrezcan en Puerto Rico. Los
planes de acceso de las organizaciones de seguros de salud o aseguradores

deberan estar accesibles en sus respectivas instalaciones comerciales y

debera proveerse copia de éstos a toda persona interesada que lo solicite.

La organizacién de seguros de salud o asegurador debera preparar un

plan de acceso antes de ofrecer un plan de cuidado coordinado nuevo y

deberéa actualizar el plan de acceso existente cada vez que haga algtn

cambio sustancial a un plan de cuidado coordinado existente. El plan de
acceso deber4 describir o incluir al menos la siguiente informacién:

(1)  Lared dela organizacién de seguros de salud o asegurador;

(?) Los procedimientos que la organizaci6én de seguros de salud o
asegurador haya estipulado para realizar referidos dentro y fuera
de la red;

(3)  El procedimiento que utilizaré la organizacion de seguros de salud

o0 asegurador para mantenerse al tanto y garantizar la suficiencia de
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la red, de modo que satisfaga las necesidades de la poblacién que
esté suscrita a los planes de cuidado coordinado;

Los esfuerzos que la organizacién de seguros de salud o
asegurador realizaré para atender las necesidades de las personas
cubiertas o asegurados que tengan un conocimiento limitado o que
no sepan leer o escribir, las de trasfondos culturales y étnicos
diferentes y las que tengan limitaciones fisicas o mentales.

Los métodos que la organizacién de seguros de salud o asegurador
utilizara para evaluar las necesidades de cuidado de la salud de las
personas cubiertas o asegurados y la forma de satisfacerlas.

El método que la organizacion de seguros de salud o asegurador
utilizara para informarle a las personas cubiertas o asegurados de
los servicios y ofrecimientos, incluido, pero sin limitarse a: los
procedimientos para presentar querellas, el proceso para escoger y
cambiar proveedores y los procedimientos para obtener cuidado de
emergencia y cuidado especializado;

El sistema que la organizacién de seguros de salud o asegurador
utilizara para garantizar la coordinacién y continuidad del cuidado
de la salud de las personas cubiertas o asegurados que se refieran a
médicos especialistas, que utilicen servicios complementarios,
incluidos los servicios sociales y otros recursos comunitarios, y para

garantizar que la planificacién de las altas sea adecuada;
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El proceso que utilizaréd la organizacién de seguros de salud o
asegurador para que las personas cubiertas o asegurados puedan
cambiar de proveedores de cuidado primario;

El plan que la organizacién de seguros de salud o asegurador
propone para garantizar la continuacién de los servicios de cuidado
de la salud en caso de que ocurra una cancelacion del contrato entre
la organizacién de seguros de salud o asegurador y alguno de sus
proveedores participantes; o en caso de que la organizacién de
seguros de salud o asegurador advenga insolvente o incapaz, por
algtn otro motivo, de continuar operaciones. La descripcién debera
ser consona con la Ley 194-2000, segtin enmendada, conocida como
“Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente” y debera
explicar la forma en que se notificard a las personas cubiertas o
asegurados sobre la cancelaci6n del contrato, la insolvencia de la
organizacion de seguros de salud o asegurador o la cesaci6n de
operaciones, segn sea el caso, asf como la forma en que las
personas cubiertas o asegurados se transferiran a otros proveedores
de manera oportuna; y

Toda otra informacién que el Comisionado requiera para

determinar el cumplimiento con las disposiciones de este Capitulo.
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Articulo 26.060. Requisitos para las Organizaciones de Seguros de Salud o

Aseguradores y los Proveedores Participantes

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores que ofrezcan

planes de cuidado coordinado deberan satisfacer todos los requisitos siguientes:

A.

La organizacién de seguros de salud o asegurador deber4 establecer un
mecanismo mediante el cual se les notifique recurrentemente a los
proveedores participantes los servicios de cuidado de la salud especificos
por los cuales dichos proveedores participantes seran responsables,
incluida toda limitacién o condicion para prestar dichos servicios.
Todo contrato entre una organizacién de seguros de salud o asegurador y
un proveedor participante deberd incluir una cldusula de relevo de
responsabilidad (“hold harmless provisjon") fundamentalmente similar a
la siguiente:

“Bajo ninguna circunstancia, incluidas, entre otras, la falta de pago
a los proveedores, la insolvencia de la organizacién de seguros de salud o
asegurador o el incumplimiento de este contrato, el proveedor facturara,
cobrara o recaudara de la persona cubierta o asegurado cantidad alguna
por servicios que se hayan provisto conforme a lo dispuesto en este
contrato, ni iniciard ninguna accién judicial en contra de dicha persona
cubierta o asegurado. Disponiéndose, que esta clausula no le prohibe al
proveedor cobrar a la persona cubierta o asegurado el coaseguro,

deducible o copago que corresponda, conforme lo establecido en la p6liza
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o evidencia de cubierta, ni los servicios no cubiertos que se le hayan
ofrecido a las personas cubiertas o asegurados en la modalidad de “pago
por servicio”. Con excepcion a lo aqui dispuesto, este contrato no le
prohibe al proveedor recurrir a otros remedios judiciales que pueda tener
disponibles.”

Todo contrato entre una organizacién de seguros de salud o asegurador y
un proveedor participante debera disponer que, en caso de que la
organizacién de seguros de salud o asegurador advenga insolvente, o
experimente otro tipo de cese de operaciones, el proveedor continuara
ofreciendo los servicios cubiertos a las personas cubiertas o asegurados,
durante el periodo para el cual se haya pagado la prima o hasta que se dé
de alta a la persona cubierta o asegurado recluida, cual sea mayor de los
periodos. Los beneficios cubiertos que se estén ofreciendo a pacientes que
estuvieren internados en instalaciones de cuidado de salud a la fecha de
insolvencia o cese de operaciones de la organizacién de seguros de salud o
asegurador, se continuardn ofreciendo hasta que su permanencia en la
instalacion de cuidado de salud ya no sea médicamente necesaria.

Las disposiciones del contrato que satisfagan los requisitos de los
apartados B y C de este Articulo se interpretaran a favor de la persona
cubierta o asegurado, continuaran vigentes tras la cancelacién del contrato
entre la organizacién de seguros de salud o asegurador y el proveedor,

independientemente de la razén de la cancelacién, y sustituiran todo
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acuerdo que pudiera haber habido en sentido contrario, fuere verbal o

escrito, entre el proveedor y la persona cubierta o asegurado.

Bajo ninguna circunstancia el proveedor participante cobrar4 o intentara

cobrar de una persona cubierta o asegurado alguna cantidad de dinero

que la organizacién de seguros de salud o asegurador le adeude a dicho

proveedor.

(1)

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores
desarrollardn criterios de seleccibn para los proveedores
participantes primarios y para cada especialidad profesional de
cuidado de la salud. Los proveedores participantes, sus
intermediarios y toda otra red de proveedores contratada deberan
utilizar dichos criterios para determinar la seleccién de
profesionales de la salud. Los criterios de seleccién deberan
cumplir con los requisitos establecidos en el Capitulo 18 de este

Codigo sobre Verificacién de Credenciales de Profesionales de la

Salud y, ademas, se deberén establecer de modo que:

(@ No permitan que una organizacién de seguros de salud o
asegurador evite poblaciones de alto riesgo al excluir
proveedores debido a que estdin ubicados en é&reas
geograficas que incluyen poblaciones con riesgos, pérdidas o

uso de servicios mayores que las reclamaciones promedio; o
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(b)) No excluyan a proveedores porque atienden o se
especializan en atender a poblaciones que presenten
mayores riesgos que las reclamaciones, pérdidas o uso de
servicios de salud promedios.

Las disposiciones del apartado (F)(1) de este Articulo no impiden
que una organizaciéon de seguros de salud o asegurador pueda
rehusar seleccionar a un proveedor particular que no cumpla con
los otros criterios legitimos de seleccién que la organizacién de
seguros de salud o asegurador desarrolle conforme a lo dispuesto
en este Capitulo.

Las disposiciones de este Capitulo no requieren que las

organizaciones de seguros de salud o aseguradores, o las redes de

proveedores con las que tienen contratos, empleen proveedores o

tipos especificos de proveedores que cumplan con sus criterios de

seleccién, o que contraten mas proveedores o tipos de proveedores

de lo que sean necesarios para mantener una red adecuada.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores deberan proveerle

al Comisionado, para su revision, los criterios de seleccién de proveedores

participantes.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores notificaran a los

proveedores participantes de las responsabilidades de dichos proveedores

con respecto a los programas y politicas administrativas aplicables,
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incluido, pero sin limitarse a: los términos de pago, los procesos de
revision de utilizacién, los programas de evaluacién de calidad y de
mejoras, la acreditacion, los procedimientos de querellas, los requisitos
para informes de datos, los requisitos de confidencialidad y todo
programa federal o estatal aplicable.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores no ofreceran
incentivos a los proveedores para que presten a las personas cubiertas o
asegurados menos servicios médicos que los necesarios.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores no le prohibirén a
los proveedores participantes que discutan otras opciones de tratamiento
con las personas cubiertas o asegurados, independientemente de Ia
determinacién de la organizacién de seguros de salud o asegurador en
cuanto a las opciones de tratamiento, ni les impediran abogar a favor de la
persona cubierta o asegurado en los procesos de revision de utilizacion o
en los procesos de querellas que haya establecido el asegurador u
organizacion de seguros de salud, siempre y cuando tengan Ia
autorizacion de la persona cubierta o asegurado.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores requerirdn a los
proveedores que mantengan disponibles los expedientes médicos de las
personas cubiertas o asegurados para prop6sitos de evaluaciones o
auditorias por parte de las autoridades estatales y federales

correspondientes, y que cumpla con las leyes estatales y federales
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aplicables en cuanto a la confidencialidad de los expedientes médicos y de
la informacioén de salud.

Los proveedores no cederdn ni delegaran los derechos y
responsabilidades dispuestos en sus contratos con una organizacién de
seguros de salud o asegurador sin el consentimiento previo, por escrito,
de la organizacién de seguros de salud o asegurador.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores seran responsables
de garantizar que los proveedores participantes provean los beneficios
cubiertos a todas las personas cubiertas o asegurados, sin tomar en
consideracién si dicha persona est4 suscrita al plan como suscriptor
privado o como participante de un programa financiado por el gobierno.
Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores notificaran a los
proveedores participantes cuales son, si alguna, sus obligaciones de cobrar
el coaseguro, copago o deducible aplicable a las personas cubiertas o
asegurados, conforme a lo dispuesto en la péliza o evidencia de cubierta, o
sus obligaciones de notificar a las personas cubiertas o asegurados sobre
obligaciones financieras personales con respecto a los servicios no
cubiertos.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores no deberan
penalizar a un proveedor porque dicho proveedor informe, de buena fe, a

las autoridades estatales o federales, de algtin acto o practica que haya
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llevado a cabo la organizacién de seguros de salud o asegurador que, a su
juicio, pudiera poner en peligro la salud o el bienestar de un paciente.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores estableceran
mecanismos mediante los cuales los proveedores participantes puedan
determinar, de manera oportuna, si una persona estd cubierta por la
organizaci6n de seguros de salud o asegurador.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores estableceran
procedimientos para resolver las controversias que surjan con los
proveedores, sean administrativas, por pagos o por otras razones.

Los contratos entre las organizaciones de seguros de salud o aseguradores
y los proveedores no incluirdn definiciones ni otras disposiciones que
entren en conflicto con las definiciones y disposiciones incluidas en el plan
de cuidado coordinado o en este Cédigo.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores incluirdn en sus
contratos con los proveedores participantes un resumen adecuado de la
clausula de coordinacién de beneficios, la cual se regira por la Ley Modelo
vigente de la NAIC y las leyes federales sobre coordinaci6n de beneficios.
Los proveedores participantes tendréan la responsabilidad de coordinar
beneficios con las organizaciones de seguros de salud o aseguradores, en

aquellos casos en que la persona cubierta o asegurado esté cubierto bajo

dos (2) o mas planes médicos
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Articulo 26.070. Intermediarios

Los contratos entre las organizaciones de seguros de salud o aseguradores

y los intermediarios deberan satisfacer todos los requisitos incluidos en este

Articulo:

A.

Los intermediarios y los proveedores participantes contratados deberan
cumplir con todos los requisitos del Articulo 26.060 de este Cédigo.
La responsabilidad de la organizacién de seguros de salud o asegurador
de supervisar de cerca la prestacion de los servicios de cuidado de la salud
a las personas cubiertas o asegurados no se delegard ni cederad a un
intermediario.
Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores, en el ejercicio de
su libertad de contratacién, tendran el derecho de aprobar o denegar la
participacion de un proveedor particular o de una red de proveedores
contratada por el intermediario. Entre las razones para denegar la
participacién de un proveedor particular se encuentran, sin entenderse
que estan limitadas a éstas:

(1) La licencia para el ejercicio de la préctica de la medicina o la
profesién ha sido revocada o suspendida en determinacion final y
firme por las autoridades competentes;

(2)  El proveedor ha sido arrestado o convicto de un delito grave o de

un delito menos grave que implique depravacién moral;
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El proveedor fue anteriormente participante de la red de la
organizaci6n de seguros de salud o asegurador y fue expulsado de
ésta por incumplimiento de contrato, fraude u otro motivo;

El proveedor aparece en la lista de proveedores excluidos de
participar en programas de salud federales o cualquier otra lista de
esta indole a nivel federal;

El proveedor ha incurrido en conducta indebida hacia las personas
cubiertas o asegurados;

El proveedor ha incurrido en précticas de cobro indebido a la
organizacién de seguros de salud o asegurador o a las personas

cubiertas o asegurados.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores debera mantener

copias de todos los subcontratos de los intermediarios en su sede principal

en Puerto Rico, o asegurarse que tenga acceso a todos los subcontratos de

los intermediarios, incluido el derecho a fotocopiarlos para propésitos de

las revisiones de las agencias reguladoras.

Si fuera aplicable, el intermediario deberd proporcionarle a la

organizacion de seguros de salud o asegurador la documentacién sobre

utilizacién y la documentacién sobre las reclamaciones pagadas. La

organizaci6n de seguros de salud o asegurador deber4 garantizar que los

pagos a los proveedores y la prestacion de servicios de cuidado de la

salud sea oportuna y apropiada.
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Si fuera aplicable, el intermediario deberdA mantener los libros,
expedientes, informacién financiera y la documentacién de los servicios
que se prestan a las personas cubiertas o asegurados en su sede en Puerto
Rico y conservarlos segtin dispone el Articulo 9.360 del C6digo de Seguros
de Puerto Rico, en una manera que facilite la revisién por parte de las
agencias reguladoras.

El intermediario permitird que el Comisionado tenga acceso a los libros,
expedientes, informacién financiera y a toda documentacién del
intermediario con respecto a los servicios que presta a las personas
cubjertas o asegurados, segfin sea necesario para determinar el
cumplimiento con este Capitulo.

En caso de insolvencia del intermediario, la organizacién de seguros de
salud o asegurador tendrd derecho a solicitar que se le asignen las
disposiciones contractuales relacionadas con la obligacién del proveedor

de prestar los servicios cubiertos.

Articulo 26.080. Requisitos de Radicacién y para la Administracién Estatal

A.

A partir de la vigencia de este Capitulo, las organizaciones de seguros de
salud o aseguradores radicardn ante el Comisionado los modelos de

contratos que utilizardn con sus proveedores participantes e
intermediarios, de modo que el Comisionado pueda constatar el

cumplimiento con las disposiciones de este Capitulo.
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Sesenta (60) dias antes de entrar en vigor, las organizaciones de seguros
de salud o aseguradores deberdn presentar, para la aprobacién del
Comisionado, todo cambio sustancial a un contrato que afectaria alguna
de las disposiciones de este Capitulo o cualquier reglamento asociado con
éste. Para prop6sitos de este apartado, los cambios en las tarifas de pago a
los proveedores, el coaseguro, copagos o deducible, o alguna otra
modificacién de los beneficios del plan, no se consideran cambios
sustanciales.

Si el Comisionado no tomare alguna determinacion dentro de los sesenta
(60) dias de que la organizacién de seguros de salud o asegurador haya
radicado un cambio sustancial a un contrato, el cambio se considerara
aprobado.

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores deberan mantener
los contratos de los proveedores e intermediarios en su sede en Puerto

Rico o en un lugar facilmente accesible.

Articulo 26.090. Contratacion

A.

Los acuerdos contractuales no relevan a la organizacién de seguros de

salud o asegurador de su responsabilidad para con las personas

contratadas para la prestaciobn o cobertura de servicios, ni de su
responsabilidad de cumplir con las disposiciones de las leyes o

reglamentos aplicables.

Todo contrato se hara por escrito y estara sujeto a revision.
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Todo contrato debera cumplir con los requisitos de las leyes y reglamentos

aplicables.

Articulo 26.100. Aplicacién del Capitulo

A.

Si el Comisionado determina que una organizacion de seguros de salud o
asegurador no ha contratado suficientes proveedores participantes para
asegurar que las personas cubiertas o asegurados tengan servicios
accesibles de cuidado de la salud en determinada 4rea geografica, o que el
plan de acceso de la organizacién de seguros de salud o asegurador no
garantiza el acceso razonable a los beneficios cubiertos, o que la
organizacion de seguros de salud o asegurador ha otorgado un contrato
que no cumple con este Capitulo, o que la organizacién de seguros de
salud o asegurador no ha cumplido con las disposiciones de este Capitulo,
podré iniciar medidas correctivas y ejercer todo poder que por virtud de
este Codigo y del Codigo de Seguros de Puerto Rico tenga para obligar a
la organizacion de seguros de salud o asegurador a cumplir.

El Comisionado no fungird de &rbitro o mediador, ni decidird las
controversias relacionadas con la determinacién de no incluir a cierto
proveedor en un plan de cuidado coordinado o en una red de
proveedores, ni en ninguna otra controversia entre la organizaciéon de
seguros de salud o asegurador y los proveedores debido a la terminacién

del contrato entre éstos.
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Articulo 26.140.  Fecha de Vigencia

A.  Los contratos vigentes entre una organizacién de seguros de salud o
asegurador y un proveedor o intermediario, deberan cumplir con lo
dispuesto en este Capitulo a mas tardar a los dieciocho (18) meses de la
fecha de vigencia de este Capitulo. El Comisionado podra conceder una
prorroga adicional que no excedera de seis (6) meses, si la organizacién de
seguros de salud o asegurador demuestra justa causa para la concesion de
dicha prérroga.

B. Los contratos que se otorguen o que entren en vigor a partir de la fecha de
vigencia de este Capitulo, deberan cumplir con las disposiciones de este
Capitulo.”

Articulo 7.-Se afiade el nuevo Capitulo 28 a la Ley 194-2011, conocida como

“Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, el cual dispondra lo siguiente:
“Capitulo 28 Revision Externa Independiente

Articulo 28.010. Titulo
Este Capitulo se conocera y podra citarse como el Capitulo sobre Revision

Externa Independiente.

Articulo 28.020. Propésito

El propésito de este Capitulo es proveer las normas para establecer y
mantener los procedimientos de revisién externa que regiran en Puerto Rico, a
fines de garantizar que las personas cubiertas o asegurados tengan la

oportunidad de recibir una revisién independiente de las determinaciones
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adversas o determinaciones adversas finales que hacen las organizaciones de

seguros de salud o aseguradores.

Articulo 28.030. Definiciones
Para los fines de este Capitulo:

A. “Certificacién” significa un documento que contiene la determinacion de
una organizacién de seguros de salud o asegurador, o de la organizacién
de revisién de utilizaci6n designada, en la que se expresa que se ha
revisado el servicio de cuidado de la salud brindado o solicitado y, a base
de la informacién provista, dicho servicio est4 cubierto por el plan médico
y, ademés, cumple con los requisitos de la organizacién de seguros de
salud o asegurador en cuanto a la necesidad de salud, la idoneidad, el
lugar donde se provee el servicio de cuidado de la salud, o el nivel o
eficacia del servicio.

B. “Criterios de revisi6n clinica” significa los procedimientos escritos para el
cernimiento, los restimenes de las decisiones, los protocolos clinicos y las
gufas de practica que usa la organizaci6n de seguros de salud o
asegurador para determinar la necesidad e idoneidad de un servicio de
cuidado de la salud.

C “Determinacién adversa” significa una determinacién hecha por una
organizacion de seguros de salud o asegurador, o por la organizacién de
revision de utilizacion designada, en la que se deniega, reduce o termina

un beneficio o servicio, 0 no se paga el beneficio o servicio, parcial o
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totalmente, ya que, a base de la informacién provista, el beneficio o
servicio solicitado, segtin el plan médico, no cumple con los requisitos de
la organizacion de seguros de salud o asegurador en cuanto a la necesidad
de salud, idoneidad, lugar en que se presta el servicio de cuidado de la
salud, nivel o eficacia del servicio o se determina que es de naturaleza
experimental o investigativa.

“Determinacion adversa final” significa la determinacién adversa que ha

sido confirmada por la organizacién de seguros de salud o asegurador, o

la organizacion de revisién de utilizacién designada, al completarse los

procedimientos internos de querella que se disponen en el Capitulo 22 de
este Cédigo.

“Divulgar” significa dar a conocer, transferir o difundir de alguna manera

informacién de salud protegida a una persona que no sea la persona

objeto de dicha informacié6n.

“Evidencia médica o cientifica” significa evidencia encontrada en alguna

de las siguientes fuentes:

(1)  Estudios revisados por hom6logos expertos publicados o aceptados
para publicacibn en las revistas médicas especializadas que
cumplen con los requisitos reconocidos a nivel nacional para los
textos cientificos;

(2)  Publicaciones médicas revisadas por homélogos expertos, las

cuales incluyen publicaciones relacionadas con terapias que han
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sido evaluadas y aprobadas por juntas de revisién institucional, los

compendios biomédicos y otras publicaciones médicas que

cumplen con los criterios de indizacién de la Biblioteca Médica de

los Institutos Nacionales de Salud en el Index Medicus (Medline) y

los de Elsevier Science Ltd. en Excerpta Medicus (EMBASE);

Las revistas médicas reconocidas por el Secretario de Salud y

Servicios Humanos del Gobierno de Estado Unidos conforme a la

Ley Federal de Seguro Social;

Los siguientes compendios normativos en inglés:

(@ "The American Hospital Formulary Service-Drug
Information";

(b)  "Drug Facts and Comparisons®";

(9 '"The American Dental Association Accepted Dental
Therapeutics" y

(d)  "The United States Pharmacopoeia-Drug Information";

Los hallazgos, estudios o investigaciones realizados por las

agencias del gobierno federal, o con el auspicio de éstas, y por los

institutos federales de investigacion, reconocidos en Estados

Unidos de América, los cuales incluyen:

(@ La agencia federal “Agency for Health Care Research and
Quality”;

(b)  Los Institutos Nacionales de la Salud;
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(c)  EllInstituto Nacional del Céancer;

(d) La“National Academy of Sciences”;

()  Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS);

(f)  La Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) y

(g) Toda junta nacional reconocida por los Institutos Nacionales
de la Salud cuyo prop6sito sea evaluar la eficacia de los
servicios cuidados de la salud o

(6) Toda evidencia médica o cientifica adicional que sea comparable
con lo detallado en los apartados (1) al (5) precedente.

“Informaciéon de salud” significa informacién o datos, verbales o

registrados en la manera y el medio que fuera, acerca de sucesos o

relaciones con otras personas que afecten:

(1)  La salud fisica, mental o conductual, o los padecimientos de salud
de la persona, o un miembro de la familia de ésta, bien sea en el
pasado, el presente o el futuro;

(20  Los servicios de cuidado de la salud que se presten a la persona o

(3)  El pago por los servicios de cuidado de la salud prestados a una

persona.
“Informacioén de salud protegida” significa informacién de salud:
(1)  Que identifica a la persona objeto de la informaci6n; o
(2)  Informacién con respecto a la cual serfa razonable entender que se

podria usar para identificar a la persona objeto de ésta.
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“Manejo de casos” significa un conjunto de actividades coordinadas,
establecidas por la organizacién de seguros de salud o asegurador, para el
manejo individual de los padecimientos del paciente, sean complejos,
prolongados o de otro tipo.

“Organizacion de revision de utilizacién” significa la entidad contratada
por una organizacién de seguros de salud o asegurador para llevar a cabo
la revisién de utilizacién, cuando no sea la organizacién de seguros de
salud o asegurador quien hace la revisi6n de su propio plan médico. No
se interpretard que es requisito para la organizaci6n de seguros de salud o
asegurador subcontratar una entidad independiente para llevar a cabo los
procesos de revision de utilizacién.

“Organizacion de revisién independiente” significa la entidad que realiza
una revision externa independiente de una determinacién adversa o
determinacién adversa final hecha por la organizacién de seguros de
salud o asegurador, o la organizacién de revision de utilizacién
designada.

“Planificacién de alta” significa el proceso formal que se lleva a cabo antes
de que a un paciente se le dé de alta de una instalacién de cuidado de la
salud, para determinar la coordinacién y manejo del cuidado que recibira
dicho paciente luego de que se le haya dado de alta.

“Revisi6n concurrente” significa la revisién de utilizacién hecha durante

la estadia del paciente en una instalacién de cuidado de la salud, o
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durante el tratamiento del paciente en la oficina de un profesional de la
salud u otro lugar donde se prestan servicios de cuidado de la salud a
pacientes recluidos o ambulatorios.

“Revisi6n de servicios ambulatorios” significa la revisién de utilizacién de
servicios de cuidado de la salud prestados en instalaciones que proveen
servicios ambulatorios.

“Revisién de utilizacién” significa un conjunto de técnicas formales para
supervisar los servicios de cuidado de la salud, procedimientos o lugares
donde se prestan dichos servicios, o para evaluar la necesidad de salud,
idoneidad, eficacia o eficiencia de los mismos. Dichas técnicas podrian
incluir la revisién de servicios ambulatorios, la revisién prospectiva, la
segunda opinion, la certificaci6n, la revision concurrente, el manejo de
casos, la planificacién de altas o la revisién retrospectiva.

“Revision prospectiva” significa la revisién de utilizacion antes de que se
preste el servicio de cuidado de la salud o el tratamiento al paciente,
segun el requisito de la organizacién de seguros de salud o asegurador
para que dicho servicio o tratamiento se apruebe, en parte o en su
totalidad, antes de que se preste el mismo.

“Revisién retrospectiva” significa la revision de una solicitud de un
beneficio que se lleva a cabo luego de que el servicio de cuidado de la

salud fue prestado. “Revision retrospectiva” no incluye la revisién de una
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reclamacién que se limita a la evaluacién de los niveles de reembolso, la
veracidad de la documentacién o el uso de los cédigos correctos.

“Segunda opini6n” significa la oportunidad o el requisito de obtener una
evaluacién clinica hecha por un proveedor, que no sea el proveedor que
haya hecho la recomendaci6n inicial de un servicio de cuidado de la salud,

con miras a evaluar la necesidad de salud e idoneidad de dicho servicio.

Articulo 28.040. Aplicabilidad y Alcance

A.

Salvo como se dispone en el apartado B de este Articulo, este Capitulo
ser4 aplicable a toda organizacién de seguros de salud o asegurador.

Las disposiciones de este Capitulo no seran aplicables a las poélizas o
certificados, sean grupales o individuales, que proveen cubierta
Unicamente para una enfermedad especifica, un accidente especifico o
sélo para accidentes, seguro de crédito al consumidor, cuidado dental,
ingreso por incapacidad, indemnizacién por hospitalizacién, seguro de
cuidado prolongado, cuidado de los ojos u otro beneficio suplementario
limitado o péliza suplementaria de Medicare, cubierta bajo un plan
Medicare, Medicaid o el programa de beneficios de salud para empleados
federales, cubierta emitida a tenor con el Capitulo 55 del Titulo 10 del
Cédigo de los Estados Unidos (cuidado médico y dental para los
miembros y algunos ex-miembros de los servicios de la uniformada y para
sus dependientes) y toda otra cubierta emitida como suplemento a dicha

cubjerta, toda cubierta emitida como suplemento a seguros de
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responsabilidad ptblica, seguros de accidentes o enfermedades laborales

o seguros similares, seguro médico como suplemento al seguro de

responsabilidad de un vehiculo o todo seguro para el cual los beneficios

sean pagaderos independientemente de la culpa.

Articulo 28.050. Notificacién del Derecho a la Revisién Externa

A.

(1)

)

La organizacion de seguros de salud o asegurador notificard por

escrito a la persona cubierta o asegurado del derecho que tiene a

solicitar que se realice una revisi6n externa conforme a las

disposiciones de este Capitulo. Dicha notificacién se hara cuando la
organizacién de seguros de salud o asegurador envie una
notificacién escrita de alguna de las siguientes:

(@) Una determinacién adversa, al completarse el proceso de
revisién de utilizacién que se dispone en el Capitulo 24 de
este Codigo.

(b)  Una determinacion adversa final

(c)  Casos de rescision de cubierta.

Como parte de la notificacién escrita que se requiere en el apartado

(1) anterior, la organizacién de seguros de salud o asegurador

incluir4 el siguiente lenguaje, o uno sustancialmente equivalente:
“Hemos denegado su solicitud de servicios de cuidado de la

salud, curso de tratamiento o el pago de los mismos. Usted podria

tener derecho a que profesionales de la salud que no tengan
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ninguna relacién con nosotros revisen esta determinacién si, con
respecto al servicio de cuidado de la salud o el tratamiento
solicitado, nuestra determinacién conllevaba una valoracién de la
necesidad de salud, la idoneidad, el lugar donde se provee el
servicio de cuidado de la salud, o el nivel o eficacia del servicio. A
tales efectos, usted podra radicar una solicitud de revisién externa
independiente en la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto
Rico. Para mas informaci6n, puede comunicarse con la Oficina del
Comisionado de Seguros.” Si el asegurador u organizacién de
servicios de salud en cumplimiento con la ley federal ha contratado
entidades revisoras independientes o se ha acogido al proceso de
revisién independiente establecido por el Departamento de Salud
federal, el aviso serd modificado para especificar la entidad y
medios de contacto a la cual el asegurado debe dirigir su solicitud
de revision externa. Los aseguradores y organizaciones de seguros
de salud tendran sesenta (60) dias contados desde la fecha de
vigencia de este Capitulo para notificar a la Oficina del
Comisionado de Seguros el proceso de revisién independiente
externo seleccionado. En aquellos casos en que haya contratado las
entidades de revisién independiente privadas, especificara el

nombre y las credenciales de las entidades contratadas.
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El Comisionado podra disponer la forma y contenido de la

notificacién requerida en este Articulo.

La organizacién de seguros de salud o asegurador incluir4, en la

notificacién que se requiere en este Articulo, lo siguiente, segtn

corresponda:

(@)  Enelcaso de una notificacién de determinacién adversa, una
declaracién mediante la cual se informe a la persona cubierta

0 asegurado lo siguiente, segtin aplique:

()  Si la persona cubierta o asegurado padece de una
condici6n de salud respecto a la cual el tiempo
requerido para una revisién interna acelerada de su
querella, segtin se dispone en el Articulo 22.100 de
este Coédigo, pondria en peligro su vida, salud o
recuperacion plena, podra solicitar que se realice una
revisién externa acelerada conforme al Articulo 28.090
o al Articulo 28100 de este Cédigo, segtn
corresponda. En estos casos, la organizacién de
revisién independiente asignada a realizar la revisién
externa acelerada determinara si se requerira que la
persona cubierta o asegurado complete la revisién

interna acelerada de su querella, segtin se dispone en
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el Articulo 22.100 de este Cédigo, antes de realizar la
revision externa; y

La persona cubierta o asegurado podré presentar una
querella conforme al proceso interno de querellas de
la organizacién de seguros de salud o asegurador,
segtin se dispone en el Articulo 22.070 de este Cédigo.
No obstante, si la organizacion de seguros de salud o
asegurador no ha emitido una determinacién dentro
de los treinta (30) dias a partir de la fecha en que se
present6 la querella interna, la persona cubierta o
asegurado podra presentar una solicitud de revisién
externa puesto que se considerard, para fines del
Articulo 28.070 de este Codigo, que ha agotado el

proceso interno de querellas.

En el caso de una notificacion de determinacion adversa

final, un aviso en que se informa a la persona cubierta o

asegurado lo siguiente, segtin aplique:

)

Si la persona cubierta o asegurado padece de una
condicion de salud respecto a la cual el tiempo
requerido para una revisiébn externa ordinaria,
conforme al Articulo 28.080 de este Cédigo, pondria

en peligro su vida, salud o recuperacién plena, podra



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

(i)

155

solicitar una revisién externa acelerada conforme al

Articulo 28.090; 6

Si la determinaci6n adversa final se relaciona con:

)

(I

Servicios de emergencia recibidos en una
instalacién de cuidado de la salud de la cual
atn no se ha dado de alta a la persona cubierta
o asegurado, éste podra solicitar una revisién
externa acelerada conforme al Articulo 28.090
de este Cédigo; 6

Una denegacién de cubierta basada en la
determinaci6n de que el servicio o tratamiento
recomendado o solicitado es de naturaleza
experimental o investigativa, la persona
cubierta o asegurado podr4 presentar una
solicitud para que se realice una revision
externa ordinaria conforme al Articulo 28.100
de este Cédigo o, si el médico de la persona
cubierta o asegurado certifica por escrito que el
servicio de cuidado de la salud o tratamiento
recomendado o solicitado sera
significativamente menos eficaz si no se

iniciara con premura, la persona cubierta o
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asegurado podra solicitar que se realice una

revision externa acelerada conforme al Articulo

28.100 de este Codigo.
Ademaés de la informacién que se debe proveer conforme a los
apartados (A) y (B) de este Articulo, la organizacién de seguros de
salud o asegurador incluird una descripcién de los procedimientos
de revisién externa ordinaria y de revisién externa acelerada,
destacando las disposiciones que le ofrecen a la persona cubierta o
asegurado la oportunidad de presentar informacién adicional.
También se deberdn incluir, si alguno, los formularios necesarios
para procesar la solicitud de revision externa.
La organizacién de seguros de salud o asegurador incluir4, entre
los formularios a los que se hace referencia en el apartado (2)
anterior, un formulario de autorizacibn u otro documento
aprobado por el Comisionado, mediante el cual la persona cubierta
o asegurado autorice a la organizaci6én de seguros de salud o
asegurador a divulgar informacién de salud protegida, incluidos

los expedientes médicos, que son pertinentes a la revision externa.

Articulo 28.060. Solicitud de Revisién Externa

Toda solicitud de revisién externa se hara al Comisionado o de acuerdo al

proceso de revisién adoptado por el asegurador u organizaci6én de

servicios de salud en cumplimiento con la ley federal aplicable. El
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Comisionado podré disponer la forma y contenido de la solicitud de
revisién externa.

La persona cubierta o asegurado podra solicitar una revisién externa de
una determinacién adversa o de una determinacién adversa final, de

conformidad con lo que de dispone en el Articulo 28.050 de este Codigo.

Articulo 28.070. Requisito de Agotar el Proceso Interno de Querellas

A

(1)  Salvo como se dispone en el apartado B de este Articulo, ninguna
solicitud de revisi6bn externa procederd hasta que la persona
cubierta o asegurado haya agotado el proceso interno de querellas
de la organizacién de seguros de salud o asegurador.

(2)  Para propésitos de este Articulo, se considerara que se ha agotado
el proceso interno de querellas de la organizacién de seguros de
salud o asegurador si la persona cubierta o asegurado:

(@) Ha presentado una querella interna conforme al Articulo
22.070 de este Codigo y

(b)  No ha recibido una determinacién por escrito de parte de la
organizacion de seguros de salud o asegurador dentro de los
treinta (30) dias a partir de la fecha en que present6 la
querella, a menos que se haya solicitado o acordado una
proérroga.

(3)  No obstante lo dispuesto en el apartado (2) anterior, la persona

cubierta o asegurado no podra solicitar una revisién externa de una
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determinaci6n adversa relacionada con una revisién retrospectiva

realizada conforme al Capitulo 24 de este Cédigo hasta que haya

agotado el proceso interno de querellas de la organizacién de

seguros de salud o asegurador.

(a)

Simultdneo a la presentacién de una solicitud de revisién

interna acelerada de una querella, a tenor con el Articulo

22.100 de este Codigo, la persona cubierta o asegurado

podra solicitar una revisién externa acelerada conforme

alguna de las siguientes opciones:

(@)

(i)

A tenor con el Articulo 28.090 de este Codigo, si la
persona cubierta o asegurado padece de una
condicién de salud con respecto a la cual el tiempo
requerido para una revisién interna acelerada de la
querella pondria en peligro su vida, salud o
recuperacion plena; o

A tenor con el Articulo 28.100 de este Codigo, si la
determinacién adversa conlleva una denegaci6n de
cubierta basada en una determinaci6n de que el
servicio o tratamiento recomendado o solicitado es de
naturaleza experimental o investigativa y el médico
de la persona cubierta o asegurado certifica por

escrito que dicho servicio o tratamiento seria
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significativamente menos eficaz si no se iniciara con
premura.

(b) Al recibir una solicitud de revisién externa acelerada
conforme al apartado (B)(1)(a) de este Articulo, la
organizacién de revision independiente designada para
realizar la revision externa determinard si se requerira que la
persona cubierta o asegurado complete primero el proceso
de revision interna acelerada.

(c)  Sila organizacién de revisién independiente determina que
la persona cubierta o asegurado debe primero completar el
proceso de revisi6n interna acelerada, lo notificard de
inmediato a la persona cubierta o asegurado y le advertira
que, en virtud de dicha decisi6n, no procedera a realizar la
revisiéon externa acelerada hasta que se complete el proceso
interno.

Se podra solicitar la revisién externa de una determinacién adversa

antes de que la persona cubierta o asegurado haya agotado los

procedimientos internos de querella de la organizacion de seguros
de salud o asegurador, siempre y cuando la organizacién de
seguros de salud o asegurador acuerde renunciar al requisito de

que se agoten dichos procedimientos.
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Si la organizacién de seguros de salud o asegurador renuncia al requisito
de agotar los procedimientos internos de querellas, la persona cubierta o

asegurado podra solicitar, por escrito, la revisién externa ordinaria.

Articulo 28.080. Revision Externa Ordinaria

A.

(1) A més tardar los ciento veinte (120) dias siguientes al recibo de una
notificacién de determinacién adversa o determinacién adversa
final, la persona cubierta o asegurado podr4 presentar una solicitud
de revisién externa al Comisionado.

(2 Al recibo de una solicitud de revisién externa, el Comisionado
dispondra de un (1) dia laborable para enviar una copia de la
solicitud de revisién externa a la organizacién de seguros de salud
o asegurador implicado.

A mas tardar los cinco (5) dias laborables siguientes al recibo de copia de

la solicitud de revisién externa, la organizacién de seguros de salud o

asegurador completard una revisién preliminar de la solicitud para

determinar lo siguiente:

(1)  Si el solicitante era una persona cubierta o asegurado al momento
de solicitar el servicio de cuidado de la salud o, en el caso de una
revision retrospectiva, era una persona cubierta o asegurado por el
plan médico al momento en que se presté el servicio de cuidado de

la salud;
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Si se podria entender, de manera razonable, que el servicio de
cuidado de la salud objeto de la determinacién adversa o
determinacién adversa final es un servicio cubierto conforme al
plan médico, salvo cuando la organizacion de seguros de salud o
asegurador hubiese determinado que no esta cubierto debido a que
no cumple con los requisitos de necesidad médica, idoneidad, lugar
donde se provee el servicio de cuidado de la salud, el nivel de
cuidado o eficacia del servicio;

Si la persona cubierta o asegurado agot6 el proceso interno de
querellas de la organizacion de seguros de salud o asegurador,
salvo cuando no se requiera agotar dicho proceso interno de
querellas conforme al Articulo 28.070 de este Cédigo; y

Si la persona cubierta o asegurado ha provisto toda la informacién
y los formularios requeridos por el Comisionado para procesar las
solicitudes de revisibn externa, incluido el formulario de
autorizacion para divulgar informacién de salud que se dispone en
el Articulo 28.050(B)(3) de este Codigo.

A més tardar el proximo dia laborable a partir de completarse la
revisi6n preliminar conforme al apartado B de este Articulo, la
organizacién de seguros de salud o asegurador notificara por
escrito al Comisionado y a la persona cubierta o asegurado si:

(@) La solicitud de revisién externa estd completa y
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La solicitud es elegible para la revisi6n externa.

Si la solicitud:

@)

(b)

(b)

No esta completa, la organizacién de seguros de salud o
asegurador enviard, por escrito, una notificacién de
determinacién inicial informando a la persona cubierta o
asegurado y al Comisionado, qué informacién o materiales
hacen falta para completar la solicitud, o

No es elegible para la revisién externa, la organizacién de
seguros de salud o asegurador enviara, por escrito, una
notificacién de determinacién inicial informando a la
persona cubierta o asegurado y al Comisionado, las razones
de la inelegibilidad.

El Comisionado podra especificar la forma y el contenido de
la notificacién de determinacién inicial a la que se refiere el
apartado (C)(2) de este Articulo.

Si la organizacion de seguros de salud o asegurador
determina, a raiz de la revisién preliminar realizada
conforme al apartado B de este Articulo, que la solicitud no
es elegible para revisién externa, la notificacién que a tales
efectos se le haga a la persona cubierta o asegurado debera

advertirle que dicha determinacién de inelegibilidad hecha
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por la organizacién de seguros de salud o asegurador puede
apelarse ante el Comisionado.

El Comisionado podrad determinar que una solicitud es
elegible para revision externa, de conformidad con el
apartado B de este Articulo, aun cuando la organizacién de
seguros de salud o asegurador hubiese determinado
inicialmente lo contrario.

La determinaciéon del Comisionado a los efectos de que una
solicitud es elegible para revision externa, luego de la
determinacién inicial en contrario de la organizacién de
seguros de salud o asegurador, deberd hacerse en
concordancia con los términos de cubierta del plan médico y
estar4 sujeta a todas las disposiciones aplicables de este

Capitulo.

A mas tardar el proximo dia laborable a partir de que el

Comisionado reciba una notificacién a los efectos de que una

solicitud es elegible para revision externa:

@)

Asignara una organizacién de revisiéon independiente para
llevar a cabo la revisién externa y notificaré a la organizacion
de seguros de salud o asegurador cuél fue la organizacién de

revision independiente designada.
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(b)  Notificara por escrito a la persona cubierta o asegurado que
la solicitud es elegible y fue aceptada para revision externa.

Al hacer su determinacién, la organizacibn de revisién
independiente designada no estars obligada por ninguna de las
decisiones o conclusiones resultantes del proceso de revisién de
utilizacién o del proceso interno de querellas de la organizacion de
seguros de salud o asegurador.

El Comisionado debera incluir, en la notificacién que le envie a la
persona cubierta o asegurado informandole la aceptacién de su
solicitud para propésitos de la revisién externa, un lenguaje a los
efectos de que podra someter por escrito a la organizacién de
revision independiente, en un término de cinco (5) dias laborables
contados a partir del recibo de la notificacién de aceptacion,
cualquier informaci6n adicional que estime debiera ser considerada
durante la revisibn externa. La organizacion de revision
independiente no tiene, pero puede aceptar y considerar
informacién adicional sometida pasado el término de cinco (6) dias
laborables aqui dispuesto.

A més tardar los cinco (5) dias siguientes al recibo de la notificacion
sobre la organizacién de revision independiente designada, la
organizacién de seguros de salud o asegurador proveer4 los

documentos y toda informacién que se hubiese tomado en
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consideraciéon al formular la determinacion adversa o

determinacién adversa final objeto de revision externa.

Salvo como se dispone en el apartado (E)(3) de este Articulo, el

hecho de que la organizacién de seguros de salud o asegurador no

provea los documentos y la informacién requerida en el plazo de

cinco (5) dias provisto en el apartado (E)(1) de este Articulo, no

debera retrasar la revision externa.

(a)

(b)

Si la organizacién de seguros de salud o asegurador no
provee los documentos y la informacién requerida en el
plazo de cinco (5) dias provisto en el apartado (E)(1) de este
Articulo, la organizacién de revision independiente podré
dar por terminada la revisién externa y decidir revocar la
determinacién adversa o la determinacién adversa final

objeto de revision externa.

No més tarde del préximo dia laborable de haberse decidido
revocar la determinacion adversa o la determinacién adversa
final objeto de revision, por la razén que se dispone en el
apartado (E)(3)(a) de este Articulo, la organizacién de
revision independiente lo notificard a la persona cubjerta o
asegurado, a la organizacion de seguros de salud o

asegurador y al Comisionado.
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La organizacién de revisi6n independiente revisars toda la
informacién y los documentos recibidos de parte de Ia organizacion
de seguros de salud o asegurador y toda otra informacion
presentada por escrito por la persona cubierta o asegurado.

En caso de que la organizacién de revisién independiente reciba
informacién de la persona cubierta o asegurado, la organizacién de
revisién independiente debera remitir dicha informacion, a su vez,
a la organizacién de seguros de salud o asegurador implicado, a
mas tardar el préximo dia laborable del recibo de la informacién.

Al recibo de la informacién dispuesta en el apartado (F)(2) de este
Articulo, la organizacién de seguros de salud o asegurador podra
reconsiderar su determinacién adversa o determinacién adversa
final objeto de la revision externa.

La reconsideracién, por parte de la organizaciéon de seguros de
salud o asegurador, de su determinacién adversa o determinacién
adversa final, no demorard ni dar4 por terminada la revision
externa.

S6lo se podra dar por terminada la revisién externa si, al completar
su reconsideracién, la organizacion de seguros de salud o
asegurador decide que revocard su determinacién adversa o

determinacién adversa final y proveera cubierta o pago por el
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servicio de cuidado de la salud objeto de la determinacién adversa
o determinacién adversa final.

(4 (@ Al cabo de un (1) dia laborable de haberse tomado la
decision de revocar su determinacién adversa o
determinaci6n adversa final, la organizacién de seguros de
salud o asegurador notificara por escrito dicha
determinacién a la persona cubierta o asegurado, a la
organizaci6n de revisién independiente y al Comisionado.

(b)) La organizacion de revision independiente dara por
terminada la revisién externa al recibir, de la organizacién
de seguros de salud o asegurador, la notificacién aludida en
el apartado (G)(4)(a) de este Articulo.

Ademas de los documentos e informacién aludida en el apartado (E)(1) de

este Articulo, la organizacién de revisién independiente, en tanto lo

considere adecuado y la informacién o documentos estén disponibles,
tomara en cuenta lo siguiente al hacer su determinacién:

(1)  Los expedientes de salud pertinentes de la persona cubierta o

asegurado;

(2) La recomendacién del profesional de la salud que atiende a la

persona cubierta o asegurado;

(3)  Los informes de consultas que hayan hecho profesionales de la

salud y otros documentos presentados por la organizacién de
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seguros de salud o asegurador, la persona cubierta o asegurado, o
el proveedor que ofrece el tratamiento a la persona cubierta o
asegurado;

Los términos de cubierta del plan médico de la persona cubierta o
asegurado;

Las directrices de practica (“practice guidelines”) més apropiadas,
las cuales podrian incluir las guias de practica generalmente
aceptadas, las gufas de practica basadas en evidencia u otras guias
confeccionadas por el gobierno federal o por las asociaciones o
juntas médicas y profesionales a nivel nacional;

Todo criterio de revisién clinica creado y usado por la organizacién
de seguros de salud o asegurador, o la organizacién de revisi6n de
utilizacién, al hacer la determinacién adversa o determinacién
adversa final; y

La opinién de los revisores clinicos de la organizacién de revisién
independiente, después de examinar los documentos que se
enumeran en los apartados (1) al (6) del inciso (H) de este Articulo.
A maés tardar los cuarenta y cinco (45) dias siguientes al recibo de
una solicitud de revisién externa, la organizacién de revisién
independiente deber4 notificar su determinacién acerca de si

confirma o revoca la determinacién adversa o determinacién
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adversa final objeto de revision. La notificacién escrita se har4 a las

siguientes personas:

@
(b)
©

A la persona cubierta o asegurado;
A la organizacion de seguros de salud o asegurador;

Al Comisionado.

La organizacién de revision independiente incluirda en la

notificaci6n escrita de su determinaci6n lo siguiente:

(a)

(b)

(©)
(d)

®
(8

Una descripcién general de la razén de ser de la solicitud de
revisién externa;

La fecha en que la organizacién de revisién independiente
recibi6 el referido del Comisionado para llevar a cabo la
revisién externa;

La fecha en que se llev6 a cabo la revision externa;

La fecha de su determinacién;

La principal razén o razones de su determinacion,
incluyendo qué estdndares, si alguno, dieron base a su
determinacién;

El razonamiento (“rationale”) de su determinacién; y
Referencias a la evidencia o documentacién, incluidas las
guias de practica, que se tomaron en consideracién para

hacer la determinacién.
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(3)  Si la determinacién de la organizacién de revisién independiente
revoca la determinacién adversa o determinacién adversa final
objeto de revisi6bn, la organizacién de seguros de salud o
asegurador implicado inmediatamente aprobaréd la cubierta o el
pago para el servicio o beneficio que fue objeto de revision.

La designacién, por parte del Comisionado, de una organizacién de

revisiéon independiente para llevar a cabo una revisién externa de

conformidad con este Capitulo, se hara seleccionando al azar una de entre
las organizaciones de revisién independiente autorizadas y cualificada
para llevar a cabo la revisién externa particular de que se trate, tomando
en consideracién la naturaleza de los servicios de cuidado de la salud
objeto de la determinacién adversa o determinacién adversa final que se
revisa, asi como cualquier otra circunstancia pertinente, incluyendo

potenciales conflictos de intereses.

Articulo 28.090. Revisién Externa Acelerada

A.

Salvo como se dispone en el apartado F de este Articulo, la persona
cubierta o asegurado podr4 radicar ante el Comisionado una solicitud de
revisién externa acelerada al recibir alguna de las siguientes:
(1)  Una determinacién adversa, siempre y cuando:
(@) La determinacién adversa se relacione con una condicién de
salud de la persona cubierta o asegurado con respecto a la

cual el tiempo dispuesto para una revisién interna acelerada,
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segn se dispone en el Articulo 22100 de este Cédigo,
pondria en peligro su vida, salud o recuperacién plena; y

La persona cubierta o asegurado haya radicado una solicitud
de revisién interna acelerada de una querella para la cual se
hizo una determinacién adversa segtin se dispone en el

Articulo 22.100 de este Cédigo; o

(2)  Una determinaci6n adversa final, siempre y cuando:

(a)

(b)

La persona cubierta o asegurado padece una condicién de
salud con respecto a la cual el tiempo dispuesto para una
revision externa ordinaria, segtin se dispone en el Articulo
28.080 de este Codigo, pondria en peligro su vida, salud o

recuperacién plena; o

La determinacién adversa final se relaciona con la admisién
a una instalacién de cuidado de la salud, la disponibilidad
de un servicio o la estadia continuada en una instalacién
donde la persona cubierta o asegurado recibi6 servicios de
emergencia y atn la persona cubierta o asegurado no ha sido

dado de alta de la instalacién donde recibié dichos servicios

de emergencia.

Al recibir una solicitud de revisién externa acelerada, el

Comisionado deber4, de inmediato, enviar copia de dicha solicitud

a la organizaci6n de seguros de salud o asegurador implicado.
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Tras recibir copia de la solicitud de revision externa acelerada, la

organizacion de seguros de salud o asegurador deber4,

inmediatamente, determinar si la solicitud satisface los requisitos

de revision dispuestos en el Articulo 28.080 de este Codigo y

notificar a la persona cubierta o asegurado, y al Comisionado, su

determinacién sobre si la solicitud es elegible para revision externa.

(@)

(b)

(@)

El Comisionado podra especificar la forma y contenido de la
notificacién de determinaci6n inicial a la que se refiere el
apartado (B)(2) de este Articulo.

Si la organizaci6n de seguros de salud o asegurador
determina, a raiz de la revisién preliminar realizada
conforme al apartado (B)(2) de este Articulo, que la solicitud
no es elegible para revision externa, la notificacién que a
tales efectos se le haga a la persona cubierta o asegurado
debera advertirle que dicha determinacién de inelegibilidad
hecha por la organizacién de seguros de salud o asegurador
puede apelarse ante el Comisionado.

El Comisionado podréd determinar que una solicitud es
elegible para revisién externa aun cuando la organizacién de
seguros de salud o asegurador hubiese determinado

inicialmente lo contrario.
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(b)  La determinacién del Comisionado a los efectos de que una
solicitud es elegible para revisién externa, luego de 1la
determinaci6n inicial en contrario de la organizacién de
seguros de salud o asegurador, deberd hacerse en
concordancia con los términos de cubierta del plan médico y
estara sujeta a todas las disposiciones aplicables de este
Capitulo.

Al recibo de una notificacién de la organizacién de seguros de
salud o asegurador indicando que una solicitud satisface los
requisitos para revision, el Comisionado inmediatamente asignara
una organizacién de revisién independiente para llevar a cabo la
revision externa acelerada. Ademas, notificara a la organizacién de
seguros de salud o asegurador cual fue la organizacién de revisién
independiente designada y notificard por escrito a la persona
cubierta o asegurado que la solicitud es elegible y fue aceptada
para revisién externa acelerada.

Al hacer su determinacién, la organizacion de revisién

independiente designada no estard obligada por ninguna de las

decisiones o conclusiones resultantes del proceso de revision de

utilizacién o del proceso interno de querellas de la organizacién de

seguros de salud o asegurador.
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Al recibir la notificacién del Comisionado sobre la organizacién de
revision independiente designada, la organizacién de seguros de salud o
asegurador proveeré a ésta, electrénicamente o por cualquier otro medio
expedito, los documentos y toda informacién que se hubiese tomado en
consideracién al formular la determinacién adversa o determinacion
adversa final objeto de revisi6n externa acelerada.

Ademaés de los documentos e informacién aludidos en el apartado (C) de

este Articulo, la organizacién de revisi6én independiente, en tanto lo

considere adecuado y la informacién o documentos estén disponibles,
tomar4 en cuenta lo siguiente al hacer su determinacié6n:

(1) Los expedientes médicos pertinentes de la persona cubierta o
asegurado;

(20 La recomendacién del profesional de la salud que atiende a la
persona cubierta o asegurado;

(3) Los informes de consultas que hayan hecho profesionales de la
salud y otros documentos presentados por la organizaci6on de
seguros de salud o asegurador, la persona cubierta o asegurado, o
el proveedor de la salud que ofrece el tratamiento a la persona
cubierta o asegurado;

(4)  Los términos de cubierta del plan médico de la persona cubierta o

asegurado;
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Las directrices de préctica (“practice guidelines”) mas apropiadas,
las cuales podrian incluir las guias de practica generalmente
aceptadas, las guias de practica basadas en evidencia u otras guias
confeccionadas por el gobierno federal o por las asociaciones o
juntas médicas y profesionales a nivel nacional;

Todo criterio de revisién clinica creado y usado por la organizacion
de seguros de salud o asegurador, o la organizacién de revisién de
utilizacién, al hacer la determinacién adversa o determinacién
adversa final; y

La opinién de los revisores clinicos de la organizacién de revisién
independiente, después de examinar los documentos que se
enumeran en los apartados (1) al (6) anteriores.

La organizacién de revisién independiente har4 su determinacién
con la premura que requiera la condiciéon de salud o las
circunstancias de la persona cubierta o asegurado, pero en ningtn
caso en un término mayor de setenta y dos (72) horas contadas a
partir del recibo de la solicitud de revisién externa acelerada. En
dicho término la organizacién de revisién independiente debera:

(@) Hacer su determinacién en cuanto a confirmar o revocar la

determinacién adversa o determinacién adversa final objeto

de revision; y
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(b) Notificar su determinacibn a la persona cubierta o
asegurado, a la organizacién de seguros de salud o
asegurador y al Comisionado.

Si la notificacién sobre la determinacién de la organizacién de

revision independiente no se hace inicialmente por escrito, al cabo

de cuarenta y ocho (48) horas de la determinaci6n, la organizacién
de revision independiente debera:

(@@ Proveer confirmacién escrita de la determinacién a la
persona cubierta o asegurado, a la organizacion de seguros
de salud o asegurador y al Comisionado; e

(b)  Incluir en la notificacion escrita la informacién dispuesta en
el Articulo 28.080 (I)(2) de este Cédigo.

Si la determinacién de la organizacién de revisién independiente

revoca la determinacién adversa o determinacién adversa final

objeto de revisién, la organizaciéon de seguros de salud o

asegurador implicado inmediatamente aprobar4 la cubierta o el

pago para el servicio o beneficio que fue objeto de revisién externa

acelerada.

La revisibn externa acelerada no estard disponible cuando 1la

determinacion adversa o determinacién adversa final haya sido producto

de una revision retrospectiva.
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G. La designacion, por parte del Comisionado, de una organizacién de
revision independiente para llevar a cabo una revisién externa acelerada
de conformidad con este Capitulo, se hara seleccionando al azar una de
entre las organizaciones de revision independiente autorizadas y
cualificada para llevar a cabo la revisi6n externa particular de que se trate,
tomando en consideracién la naturaleza de los servicios de cuidado de la
salud objeto de la determinacién adversa o determinacién adversa final
que se revisa, asi como cualquier otra circunstancia pertinente, incluyendo
potenciales conflictos de intereses.

Articulo 28.100. Revision Externa de Determinaciones Adversas Basadas en

Tratamiento Experimental o Investigativo
A. (1) A mas tardar los ciento veinte (120) dias siguientes al recibo de una
notificacién de determinacién adversa o determinacién adversa
final, en la que se deniega un servicio de cuidado de la salud o
tratamiento recomendado o solicitado por ser éste de naturaleza
experimental o investigativa, la persona cubierta o asegurado
podra radicar ante el Comisionado una solicitud de revisién

externa.

(20 (a) La persona cubierta o asegurado podré solicitar oralmente
una revisiébn externa acelerada de una determinacién
adversa o determinacién adversa final en la que se deniega

un servicio de cuidado de la salud o tratamiento
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recomendado o solicitado por ser éste de naturaleza

experimental o investigativa, siempre y cuando su médico

certifique por escrito que el servicio de cuidado de la salud o

tratamiento denegado seria significativamente menos eficaz

si no se inicia con premura.

Al recibo de una solicitud de revisién externa acelerada

conforme al apartado (a) anterior, el Comisionado

inmediatamente notificaré a la organizacién de seguros de

salud o asegurador implicado sobre la presentaciéon de la

referida solicitud.

)

(i)

(iif)

Tras recibir copia de la solicitud, la organizacién de
seguros de salud o asegurador debers,
inmediatamente, determinar si la solicitud satisface
los requisitos de revision dispuestos en el apartado
(B)(2) de este Articulo y notificar a la persona cubierta
o asegurado, y al Comisionado, su determinacién
sobre si la solicitud es elegible para revision externa.
El Comisionado podra especificar la forma y
contenido de la notificacién de determinaci6n inicial a
la que se refiere el subapartado (i) anterior.

Si la organizacion de seguros de salud o asegurador

determina, a raiz de la revisién preliminar realizada
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conforme al apartado (A)(2)(c)(i) de este Articulo, que
la solicitud no es elegible para revisién externa, la
notificacién que a tales efectos se le haga a la persona
cubjerta o asegurado debera advertirle que dicha
determinacién de inelegibilidad hecha por Ila
organizacion de seguros de salud o asegurador puede
apelarse ante el Comisionado.

El Comisionado podra determinar que una solicitud
es elegible para revision externa aun cuando la
organizacion de seguros de salud o asegurador
hubiese determinado inicialmente lo contrario.

La determinacién del Comisionado a los efectos de
que una solicitud es elegible para revisi6én externa,
luego de la determinaci6n inicial en contrario de la
organizaciéon de seguros de salud o asegurador,
deberéa hacerse en concordancia con los términos de
cubierta del plan médico y estara sujeta a todas las

disposiciones aplicables de este Capitulo.

Al recibo de una notificacién de la organizacién de seguros

de salud o asegurador indicando que la solicitud satisface

los requisitos para revisién, el Comisionado inmediatamente

asignara una organizacion de revisién independiente para
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llevar a cabo la revision externa acelerada; notificara a la
organizacién de seguros de salud o asegurador cual fue la
organizaciéon de revision independiente designada vy
notificara por escrito a la persona cubierta o asegurado que
la solicitud es elegible y fue aceptada para revision externa
acelerada.

Al recibir la notificacibn del Comisionado sobre la
organizaci6n de revision independiente designada, la
organizacion de seguros de salud o asegurador proveeré a
ésta, electrénicamente o por cualquier otro medio expedito,
los documentos y toda informacién que se hubiese tomado
en consideracién al formular la determinacién adversa o

determinaci6n adversa final objeto de revision.

Excepto en el caso de una solicitud de revisién externa acelerada

hecha conforme al apartado (A)(2) de este Articulo, a més tardar el

proximo dia laborable del recibo de una solicitud de revision

externa por haberse denegado un servicio de cuidado de la salud o

tratamiento recomendado o solicitado por ser éste de naturaleza

experimental o investigativa, el Comisionado notificaré, con copia

de la solicitud, a la organizaci6n de seguros de salud o asegurador

implicado.
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Tras recibir copia de la solicitud de revisién externa, la
organizacién de seguros de salud o asegurador tendra cinco (5)
dias laborables para llevar a cabo una revision preliminar de la
solicitud para determinar si la misma satisface los siguientes
requisitos:

(@)  La persona es o habfa sido una persona cubierta o asegurado
por el plan médico cuando se recomendé o solicité el
servicio de cuidado de la salud o tratamiento denegado o, en
el caso de una revisién retrospectiva, habia sido una persona
cubierta o asegurado por un plan médico cuando se prest6 el
servicio de cuidado de la salud;

(b) El servicio de cuidado de la salud o tratamiento
recomendado o solicitado, objeto de la determinacién
adversa o determinacién adversa final:

(i)  Es un beneficio cubierto bajo el plan médico de la
persona cubierta o asegurado, pero la organizacion de
seguros de salud o asegurador ha determinado que el
servicio o tratamiento es de naturaleza experimental o
investigativa; y

(ii) No estd explicitamente mencionado como un
beneficio excluido conforme al plan médico de la

persona cubierta o asegurado;
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El médico de la persona cubierta o asegurado ha certificado

por escrito que una de las siguientes situaciones es aplicable:

()

(i)

(i)

Los servicios de cuidado de la salud o tratamientos
usuales y acostumbrados no han sido efectivos en
mejorar la condicion de la persona cubierta o
asegurado;

Los servicios de cuidado de la salud o tratamientos
usuales y acostumbrados no son médicamente
adecuados para la persona cubierta o asegurado; o

No hay ningtn servicio de cuidado de la salud o
tratamiento cubierto por el plan médico que sea mas
beneficioso que el servicio de cuidado de la salud o

tratamiento recomendado o solicitado;

El médico que atiende a la persona cubierta o asegurado:

()

(1)

Ha recomendado un servicio de cuidado de la salud o
tratamiento respecto al cual certifica, por escrito, que
seglin su opinion, con toda probabilidad sera de
mayor beneficio para la persona cubierta o asegurado
que los otros servicios de cuidado de la salud o
tratamientos usuales o acostumbrados disponibles; o

El médico que atiende a la persona cubierta o

asegurado, el cual estd cualificado para practicar la
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medicina en la rama indicada para el tratamiento de
la condicién de salud en cuestién, ha certificado por
escrito que existen estudios con validez cientifica,
realizados segtin los protocolos aceptados, que
demuestran que el servicio de cuidado de la salud o
tratamiento solicitado por la persona cubierta o
asegurado tiene una mayor probabilidad de ser de
beneficio que ningtn otro servicio de cuidado de la
salud o tratamiento usual o acostumbrado disponible;
() La persona cubierta o asegurado ha agotado el proceso
interno de querellas de la organizacién de seguros de salud
o asegurador, salvo cuando no se requiera haber agotado
dicho remedio a tenor con el Articulo 28.070 de este C6digo;
y
(f) La persona cubierta o asegurado ha provisto toda la
informacién y los formularios que se requieren para
procesar la revisi6bn externa, incluido el formulario de
autorizacién que se dispone en el Articulo 28.050(B)(3) de
este Codigo.
A mas tardar el pr6ximo dia laborable de completar la revisi6n

preliminar conforme al apartado (B)(2) de este Articulo, la
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organizaci6n de seguros de salud o asegurador notificard por

escrito al Comisionado y a la persona cubierta o asegurado:

(@) Silasolicitud esta completa 'y

(b)  Silasolicitud es elegible para la revisién externa.

Si la solicitud:

(a) No esta completa, la organizacién de seguros de salud o
asegurador notificara, por escrito, a la persona cubierta o
asegurado y al Comisionado, qué informacién o materiales
hacen falta para completar la solicitud; o

() No es elegible para la revisién externa, la organizacion de
seguros de salud o asegurador enviard, por escrito, una
notificacién informando a la persona cubierta o asegurado y
al Comisionado, las razones de la inelegibilidad.

(@) El Comisionado podra especificar la forma y el contenido de
la notificacién de determinacién inicial a la que se refiere el
apartado (C)(2) de este Articulo.

() Si la organizacion de seguros de salud o asegurador

determina, a raiz de la revisién preliminar realizada
conforme al apartado (B)(2) de este Articulo, que la solicitud
no es elegible para revisién externa, la notificacién que a
tales efectos se le haga a la persona cubierta o asegurado

debera advertirle que dicha determinacién de inelegibilidad
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hecha por la organizacién de seguros de salud o asegurador
puede apelarse ante el Comisionado.

El Comisionado podra determinar que una solicitud es
elegible para revisién externa aun cuando la organizacion de
seguros de salud o asegurador hubiese determinado
inicialmente lo contrario.

La determinacién del Comisionado a los efectos de que una
solicitud es elegible para revisi6n externa, luego de la
determinacién inicial en contrario de la organizacién de
seguros de salud o asegurador, debers hacerse en
concordancia con los términos de cubierta del plan médico y
estard sujeta a todas las disposiciones aplicables de este

Capitulo.

Si la organizacién de seguros de salud o asegurador determina que

la solicitud de revisién externa es elegible para tales propésitos, asi

deberéd notificarlo a la persona cubierta o asegurado y al

Comisionado.

A mas tardar el pr6ximo dia laborable del recibo de la notificacién

de la organizaci6n de seguros de salud o asegurador indicando que

la solicitud es elegible para revisién externa, el Comisionado

debera:
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(a) Asignar una organizacién de revision independiente para
llevar a cabo la revisién externa y notificar a la organizacién
de seguros de salud o asegurador cuél fue la organizacién de
revision independiente designada; y

(b)  Notificar por escrito a la persona cubierta o asegurado que la
solicitud es elegible y fue aceptada para revision externa.

Fl Comisionado debera incluir, en la notificacién que le envie a la
persona cubierta o asegurado informéndole la aceptacion de su
solicitud para prop6sitos de la revisién externa, un lenguaje a los
efectos de que podrd someter por escrito a la organizaciéon de
revisién independiente, en un término de cinco (5) dias laborables
contados a partir del recibo de la notificacién de aceptacion,
cualquier informaci6n adicional que estime debiera ser considerada
durante la revision externa. La organizacion de revision
independiente no tiene, pero puede aceptar y considerar
informacioén adicional sometida pasado el término de cinco (5) dias
laborables aqui dispuesto.

A mas tardar el proximo dia laborable del recibo de la notificacién

asignandole la revision externa, la organizacion de revision

independiente debera:

(@)  Seleccionar, segn se entienda apropiado, uno o mas

revisores clinicos para llevar a cabo la revisién externa.
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Al seleccionar los revisores clinicos, la organizacién de
revision independiente escogers a médicos u otros
profesionales de la salud que cumplan con los requisitos
minimos descritos en el Articulo 28.140 (B) de este Cédigo y
que debido a su experiencia clinica durante los pasados tres
(3) afios sean expertos en el tratamiento de la condici6n de la
persona cubierta o asegurado y, ademas, que tengan amplio
conocimiento acerca del servicio de cuidado de la salud o
tratamiento recomendado o solicitado.

Ni la persona cubierta o asegurado, ni la organizacién de
seguros de salud o asegurador, escogeran ni controlaran la
manera en que se seleccionaran a los médicos u otros
profesionales de la salud que actuaran como revisores

clinicos.

De conformidad con el apartado H de este Articulo, cada revisor

clinico proveera a la organizaci6n de revisién independiente una

opini6n escrita respecto a si se debe cubrir el servicio de cuidado de

la salud o tratamiento recomendado o solicitado.

Al formular su opini6n, los revisores clinicos no estaran obligados

por ninguna de las decisiones o conclusiones resultantes del

proceso de revision de utilizacién o el proceso interno de querellas

de la organizacién de seguros de salud o asegurador.
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A mas tardar los cinco (5) dias siguientes al recibo de la notificacion
sobre la organizacién de revision independiente designada, la
organizacién de seguros de salud o asegurador proveera los
documentos y toda informacién que se hubiese tomado en

consideracion al formular la determinacién adversa o

determinacion adversa final objeto de revision.

Salvo como se dispone en el apartado (E)(3) de este Articulo, el

hecho de que la organizacién de seguros de salud o asegurador no

provea los documentos y la informaci6n requerida en el plazo de
cinco (5) dias provisto en el apartado (E)(1) de este Articulo, no
debera retrasar la revision externa.

(@) Si la organizacion de seguros de salud o asegurador no
provee los documentos y la informacién requerida en el
plazo de cinco (5) dias provisto en el apartado (E)(1) de este
Articulo, la organizacién de revision independiente podré
dar por terminada la revision externa y decidir revocar la
determinacién adversa o la determinaciéon adversa final
objeto de revision.

() Si la organizacion de revisién independiente decidiera
revocar la determinacién adversa o la determinacion adversa
final por la raz6n que se dispone en el apartado (E)(3)(a) de

este Articulo, la organizacién de revisién independiente lo
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notificaré de inmediato a la persona cubierta o asegurado, a
la organizacién de seguros de salud o asegurador y al
Comisionado.
Cada revisor clinico revisara toda la informacién y los documentos
recibidos de parte de la organizacién de seguros de salud o
asegurador y toda otra informacién presentada por escrito por la
persona cubierta o asegurado.
En caso de que la organizaci6n de revisién independiente reciba
informaci6n de la persona cubierta o asegurado, la organizacién de
revision independiente deber4 remitir dicha informacién, a su vez,
a la organizacién de seguros de salud o asegurador implicado, a
mas tardar el préximo dia laborable del recibo de la informacion.
Al recibo de la informaci6n dispuesta en el apartado (F)(2) de este
Articulo, la organizacién de seguros de salud o asegurador podra
reconsiderar su determinacién adversa o determinacién adversa
final objeto de la revision externa.
La reconsideracién por parte de la organizacién de seguros de
salud o asegurador de su determinacién adversa o determinacién
adversa final no demorard ni dard por terminada la revisién
externa.
S6lo se podra dar por terminada la revisién externa si, al completar

su reconsideracién, la organizacion de seguros de salud o
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~asegurador decide que revocard su determinaciéon adversa o

determinacién adversa final y proveera cubierta o pago por el

servicio de cuidado de la salud objeto de la determinacién adversa

o determinacién adversa final.

(@)  Sila organizacién de seguros de salud o asegurador toma la
decision de revocar su determinacién adversa o
determinacién adversa final, lo notificard de inmediato por
escrito a la persona cubierta o asegurado, a la organizaci6én
de revisién independiente y al Comisionado.

() La organizacion de revision independiente darad por
terminada la revisién externa al recibir, de la organizacién
de seguros de salud o asegurador, la notificacién aludida en
el apartédo (G)(4)(a) de este Articulo.

Salvo como se dispone en el apartado (H)(3) de este Articulo, a més
tardar los veinte (20) dias de haber sido seleccionados para realizar
la revisiébn externa, el o los revisores clinicos entregarén, a la
organizacion de revisién independiente, su opinién en cuanto a si
se debe cubrir el servicio de cuidado de la salud o tratamiento
recomendado o solicitado.

Salvo en el caso de una opini6én que se formule conforme al

apartado (H)(3) de este Articulo, la opinién de cada revisor clinico

se entregara por escrito e incluir4 la siguiente informacién:
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Una descripcién de la condicién de salud de la persona
cubierta o asegurado;

Una descripcién de los indicadores relevantes en el anlisis y
proceso de determinar si existe suficiente evidencia para
demostrar que el servicio de cuidado de la salud o
tratamiento recomendado o solicitado tiene una mayor
probabilidad de ser beneficioso para la persona cubierta o
asegurado que el servicio de cuidado de la salud o
tratamiento usual o acostumbrado disponible y que los
riesgos adversos del servicio de cuidado de la salud o
tratamiento recomendado o solicitado no serfan
marcadamente mayores que los de los servicios de cuidado
de la salud o tratamientos usuales y acostumbrados
disponibles;

Una descripcion y analisis de la evidencia médica o cientifica
que se tomo en consideracién en la opinién expresada;

Una descripcion y analisis de cualquier estindar basado en
evidencia (“evidence-based standard”) que se haya tomado
en consideracién en la opini6n expresada; e

Informacién acerca de si el razonamiento tras la opinién del
revisor estuvo basado en lo dispuesto en el apartado (I)(5)(a)

6 (b) de este Articulo.
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En el caso de una revisién externa acelerada, cada revisor
clinico expresara su opini6n, de manera verbal o escrita, a la
organizacién de revisién independiente, tan pronto como la
condicién o circunstancia de salud de la persona cubierta o
asegurado lo requiera pero nunca mas tarde de los cinco (5)
dias siguientes de haber sido seleccionado para realizar la
revisién externa.

Si la opinibn del revisor clinico se hubiese expresado
originalmente de manera verbal, a mas tardar los dos (2)
dias de haber provisto la opinién, el revisor clinico
suministrard una confirmacién escrita a la organizacién de
revisién independiente e incluira en ésta la informacién que

se requiere en el apartado (H)(2) de este Articulo.

Ademas de la informacion y los documentos aludidos en el apartado

(A)(2)(f) o al apartado (E)(1) de este Articulo, cada revisor clinico, en tanto

lo considere adecuado y la informacién o documentos estén disponibles,

considerara lo siguiente al formular su opini6n:

1)

2

Los expedientes médicos pertinentes de la persona cubierta o

asegurado;

La recomendacion del profesional de la salud que atiende a la

persona cubierta o asegurado;
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Los informes de consultas que hayan hecho profesionales de la

salud y otros documentos presentados por la organizacién de

seguros de salud o asegurador, la persona cubierta o asegurado, o

el proveedor que ofrece el tratamiento a la persona cubierta o

asegurado;

Los términos de cubierta del plan médico de la persona cubierta o

asegurado;

La alternativa que sea aplicable, si alguna, de entre las siguientes:

(@)

(b)

El servicio de cuidado de la salud o tratamiento
recomendado o solicitado ha sido aprobado por la
Administracién Federal de Drogas y Alimentos (FDA, por
sus siglas en inglés), para la condici6n de la persona cubierta
o asegurado; o

Existe evidencia médica o cientifica o estandares basados en
evidencia (“evidence-based standards”) que demuestran que
el servicio de cuidado de la salud o tratamiento
recomendado o solicitado tiene una mayor probabilidad de
beneficiar a la persona cubierta o asegurado que el servicio
de cuidado de la salud o tratamiento usual y acostumbrado
disponible y que los riesgos adversos del servicio de cuidado
de la salud o tratamiento recomendado o solicitado no serian

marcadamente mayores que los de los servicios de cuidado
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de la salud o tratamientos usuales y acostumbrados

disponibles.

Salvo como se dispone en el apartado (J)(1)(b) de este

Articulo, a més tardar los veinte (20) dias siguientes al recibo

de la opinién de los revisores clinicos, la organizacién de

revisién independiente, de conformidad con lo dispuesto en

el apartado (J)(2) de este Articulo, hara su determinacién y la

notificaré por escrito a las siguientes personas:

(@)
(if)
(i)
(®

(i)

La persona cubierta o asegurado;

La organizacion de seguros de salud o asegurador; y
Al Comisionado.

En el caso de una revisién externa acelerada, a mas
tardar las cuarenta y ocho (48) horas siguientes al
recibo de la opinién de los revisores clinicos, la
organizacién de revisibn independiente hard su
determinacién y la notificara, ya sea verbalmente o
por escrito, a la persona cubierta o asegurado, a la
organizacion de seguros de salud o asegurador y al
Comisionado.

Si la determinacién se hubiese notificado
originalmente de manera verbal, a méas tardar los dos

(2) dias de haber provisto dicha notificacién verbal, la
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organizacién de revisién independiente suministrara
una confirmaci6n escrita a la persona cubierta o
asegurado, a la organizacion de seguros de salud o
asegurador y al Comisionado, e incluirda la
informacién que se requiere en el apartado (3) de
este Articulo.

Si la mayoria de los revisores clinicos recomienda que el

servicio de cuidado de la salud o tratamiento recomendado

o solicitado se debe cubrir, la organizacion de revisi6on

independiente determinaréa que se revoque la determinacion

adversa o determinacion adversa final objeto de revision.

Si la mayoria de los revisores clinicos recomienda que el

servicio de cuidado de la salud o tratamiento recomendado

o solicitado no se debe cubrir, la organizacién de revision

independiente  determinard  que  se confirme la

determinacién adversa o determinacién adversa final objeto
de revision.

@ Si hay un empate entre los revisores clinicos en
cuanto a si se debe cubrir o no el servicio de cuidado
de la salud o tratamiento recomendado o solicitado, la
organizacién de revision independiente obtendra la

opinién de un revisor clinico adicional, de modo que
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pueda hacer una determinacién en base a las
opiniones de la mayoria.

De surgir la necesidad de seleccionar un revisor
clinico adicional de conformidad con el apartado
anterior, dicho revisor clinico adicional usara la
misma informacién que tuvieron disponible los
demds revisores clinicos al formular su opinién.

La seleccion de un revisor clinico adicional no
prolongaréd el plazo que tiene la organizacién de
revision independiente para hacer su determinacién
en base a las opiniones de los revisores clinicos

seleccionados.

La organizacién de revision independiente incluir4, en la

notificacién escrita de su determinacién, lo siguiente:

@)

(b)

Una descripcién general del motivo de la solicitud de

revisién externa;

La opinion escrita de cada uno de los revisores clinicos,

incluyendo la recomendacién de cada uno respecto a si el

servicio de cuidado de la salud o tratamiento recomendado

o solicitado se debe cubrir 0 no y la justificacién de la

recomendacién del revisor;
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() La fecha en que la organizacion de revisi6n independiente
fue designada por el Comisionado para llevar a cabo la
revision externa;

(d) Lafechaen que sellev6 a cabo la revisién externa;

()  Lafecha de su determinacién;

)] La principal razén o razones de su determinacién; y

(g) Lajustificacién o razonamiento de su determinacién.

(4)  Sila determinacién de la organizacién de revisién independiente
revoca la determinacién adversa o determinacién adversa final
objeto de revisién, la organizacién de seguros de salud o
asegurador implicado inmediatamente aprobara la cubierta o el
pago para el servicio de cuidado de la salud o tratamiento que fue
objeto de revision.

La designacion, por parte del Comisionado, de una organizacién de

revisién independiente para llevar a cabo una revisién externa de

conformidad con este Articulo, se haré seleccionando al azar una de entre
las organizaciones de revisién independiente autorizadas y cualificada
para llevar a cabo la revision externa particular de que se trate, tomando
en consideracién la naturaleza de los servicios de cuidado de la salud
objeto de la determinaci6n adversa o determinacién adversa final que se
revisa, asi como cualquier otra circunstancia pertinente, incluyendo

potenciales conflictos de intereses.
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Articulo 28.110. Obligatoriedad de la Determinaci6n de la Revision Externa

A.

La determinacién de la revision externa obliga a la organizacion de
seguros de salud o asegurador, salvo en los casos en que la organizacién
de seguros de salud o asegurador tenga algtin otro remedio conforme a las
leyes aplicables de Puerto Rico.

La determinacién de la revision externa obliga a la persona cubierta o
asegurado, salvo en los casos en que la persona cubierta o asegurado
tenga algtn otro remedio conforme a las leyes aplicables de Puerto Rico o
a las leyes federales.

La persona cubierta o asegurado no podrd presentar subsiguientes
solicitudes de revisién externa relacionadas con una determinacién
adversa o determinacién adversa final para la cual ya hubo una

determinaci6n tras una revision externa conforme a este Capitulo.

Articulo 28.130. Autorizaci6n de las Organizaciones de Revision

Independientes
El Comisionado autorizara a las organizaciones de revisi6n independiente
que sean elegibles para realizar revisiones externas a tenor con este
Capitulo.
A los fines de ser elegible para llevar a cabo revisiones externas a tenor
con este Capitulo, la organizacién de revision independiente deberé:
(1) Salvo como de otra forma se disponga en este Articulo, estar

acreditada por una entidad acreditadora reconocida por el
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Comisionado y cuyos estindares de acreditacién para las
organizaciones de revisién independiente, a juicio de dicho
funcionario, son equivalentes o exceden los requisitos minimos de
aptitud y competencia establecidos en el Articulo 28.140 de este
Cédigo.

Someter una solicitud para la autorizacién del Comisionado, de

conformidad con el apartado (D) de este Articulo.

El Comisionado prepararé un formulario para la solicitud de autorizacion

y de renovacién de autorizacion de las organizaciones de revision

independientes.

(1)

2

Toda organizacién de revisién independiente que se proponga
obtener la autorizacién del Comisionado para realizar revisiones
externas a tenor con este Capitulo, presentara el formulario de
solicitud junto con toda la documentacién e informacién que el
Comisionado estime necesaria, de modo que éste pueda determinar
si la organizacién de revisién independiente cumple con los
requisitos minimos de aptitud y competencia establecidos en el
Articulo 28.140 de este Cédigo.
(@) Sujeto a lo dispuesto en el apartado (D)(2)(b) de este
Articulo, una organizacion de revisién independiente seré
elegible para autorizacién por parte del Comisionado sélo si

esta acreditada por una entidad acreditadora reconocida por
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el Comisionado y cuyos estdndares de acreditacién para las
organizaciones de revisién independiente, a juicio de dicho
funcionario, son equivalentes o exceden los requisitos
minimos de aptitud y competencia establecidos en el
Articulo 28.140 de este Cédigo.

(b) El Comisionado podra autorizar a una organizacién de
revision independiente que no esté acreditada por una
entidad acreditadora reconocida, s6lo en el caso de que no
hayan tales entidades reconocidas que se dediquen a la
acreditacion de organizaciones de revision independiente.

El Comisionado podra cobrar las aportaciones o derechos que

estime convenientes por las solicitudes de autorizacién y

renovaciéon de autorizacién de las organizaciones de revisién

independientes.

La autorizacion de la organizacién de revisién independiente

tendra una vigencia de dos (2) afios, salvo que el Comisionado

determine, antes de dicho término, que la organizacién de revision
independiente ya no cumple con los requisitos minimos de aptitud

y competencia establecidos en el Articulo 28.140 de este C6digo.

Si el Comisionado determinara, en cualquier momento, que una

organizacion de revision independiente ya no cumple con los

requisitos minimos de aptitud y competencia establecidos en el
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Articulo 28.140 de este Cédigo, podra dar por terminada la
autorizacién de la organizacién de revision independiente y retirar
el nombre de ésta de la lista de organizaciones de revisi6n
independiente autorizadas para realizar revisiones externas a tenor
con este Capitulo.
F. El Comisionado mantendr4 y actualizara periédicamente una lista de las
organizaciones de revision independiente autorizadas.
G. El Comisionado podra promulgar la reglamentacién que estime necesaria
para desempefiar los deberes que se le imponen en este Articulo.
Articulo 28.140. Requisitos Minimos de Aptitud y Competencia para las
Organizaciones de Revisién Independiente
A. Con el fin de obtener la autorizacién del Comisionado para realizar
revisiones externas, la organizacién de revisién independiente mantendrs,
por escrito, politicas y procedimientos que rijan todos los aspectos de las
revisiones externas ordinarias y de las revisiones externas aceleradas y
que incluyan, como minimo, lo siguiente:
(1)  Mecanismos de garantia de calidad que cumplan los siguientes
prop6sitos:
(@  Asegurar que las revisiones externas se lleven a cabo dentro
de los plazos establecidos y que se provean las notificaciones

correspondientes de manera oportuna;
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(b)  Asegurar la seleccién y designacion adecuada de revisores
clinicos capacitados e imparciales; La entidad debe poseer
politicas y procedimiento documentados para que los
revisores revelen cualquier conflicto de intereés.

()  Asegurar la confidencialidad de los expedientes médicos y
de los criterios de revisién clinica; y

(d)  Asegurar que las personas empleadas o contratadas por la
organizacién de revision independiente cumplan con los
requisitos de este Capitulo.

(2)  Servicio telefénico gratuito para recibir informaci6én relacionada
con las revisiones externas. Fl servicio telefénico debera operar las
veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana, y
tener capacidad de recibir, grabar y proveer instrucciones
adecuadas a las personas que llamen fuera de las horas laborales
normales.

(3)  Mantener y proveer al Comisionado la informacién que se dispone
en el Articulo 28.160 de este Codigo.

Todos los revisores clinicos que asigne la organizacién de revision

independiente para realizar las revisiones externas seran médicos u otros

profesionales de la salud que satisfagan los siguientes requisitos minimos:

(1)  Ser expertos en el tratamiento de la condicién de salud de la

persona cubierta o asegurado;
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Tener conocimiento adecuado acerca del servicio de cuidado de la
salud o tratamiento recomendado o solicitado. Dicho conocimiento
debera haber sido obtenido mediante experiencia clinica reciente en
el tratamiento de pacientes con la misma condicién de salud o con
alguna condici6n similar a la de la persona cubierta o asegurado;
Tener una licencia irrestricta en un estado de Estados Unidos o en
Puerto Rico y, en el caso de los médicos, una certificacién vigente
por parte de una junta de especialidad médica reconocida en
Estados Unidos o en Puerto Rico en la rama o ramas pertinentes al
asunto objeto de la revision externa; y

No tener historial de acciones o sanciones disciplinarias que
pudieran colocar en tela de juicio su competencia moral, fisica,

mental o profesional.

Ademas de los requisitos establecidos en el apartado (A) de este Articulo,

la organizacién de revisién independiente no podréa ser propietaria o

subsidiaria de, ni controlar, ejercer control conjunto o ser controlada por,

un plan médico ni una asociacién profesional de proveedores de servicios

de salud.

@)

A los fines de cualificar para realizar la revisién externa de un caso
determinado, ademéas de los requisitos que se establecen en los
apartados (A), (B) y (C) de este Articulo, la organizacién de revisién

independiente, asi como tampoco los revisores clinicos designados,
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podrén tener interés profesional, familiar o conflicto de intereses

econ6mico con ninguno de los siguientes:

() La organizacion de seguros de salud o asegurador
implicado;

(p) La persona cubierta o asegurado que solicité la revisién
externa;

() Los oficiales, directores o empleados gerenciales de la
organizacion de seguros de salud o asegurador implicado;

(d) El proveedor de servicios de salud, el grupo médico del
proveedor o la asociacién de practica independiente que
recomienda el servicio de cuidado de la salud o tratamiento
objeto de la revision externa;

(6) La instalacion donde se proveeria el servicio de cuidado de
la salud o tratamiento recomendado; o

()  El desarrollador o fabricante del medicamento, aparato,
procedimiento u otra terapia principal que se recomienda
para la persona cubierta o asegurado.

Al determinar si la organizacién de revision independiente o los

revisores clinicos tienen algtn interés profesional, familiar o

conflicto de intereses econémicos, el Comisionado tomara en

consideracién aquellas situaciones en las que, si bien la

organizacién de revision independiente o el revisor clinico pudiera
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tener alguna relaci6n o conexién profesional, familiar o econémica
con las personas descritas en el apartado (D)(1), las caracteristicas
de dicha relacién o conexién no constituyen un conflicto de interés
significativo que les impida llevar a cabo la revision externa.

Se presumiré que las organizaciones de revisi6n independiente que
estén acreditadas por una entidad acreditadora reconocida por el
Comisionado y cuyos estindares de acreditacién para las
organizaciones de revisién independiente, a juicio de dicho
funcionario, son equivalentes o exceden los requisitos minimos de
aptitud y competencia establecidos en este Articulo, son elegibles
para realizar revisiones externas a tenor con el Articulo 28.130 de
este Codigo.

El Comisionado revisara, inicial y peri6dicamente, los estandares
de acreditacion de las entidades acreditadoras de organizaciones de
revisién independiente para cerciorarse de que tales estdndares
sean, y continden siendo, equivalentes o superiores a los requisitos
minimos de aptitud y competencia establecidos en este Articulo. A
los fines de cumplir con el deber de revisién que aqui se le impone,
el Comisionado podré aceptar las revisiones que realice la NAIC
sobre las entidades acreditadoras.

Las entidades acreditadoras de organizaciones de revision

independiente pondran a disposicién del Comisionado, cuando
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éste asi lo solicite, sus estandares de acreditacién, de modo que
dicho funcionario pueda hacer las  determinaciones
correspondientes a tenor con este Capitulo.

F. Las organizaciones de revision independiente seran imparciales y
estableceran y mantendran, de forma escrita, procedimientos para
asegurarse que cumplen con tal requerimiento de imparcialidad, asi como
con cualquier otro requisito dispuesto en este Articulo.

Articulo 28.150. Relevo de Responsabilidad de las Organizaciones de

Revisién Independiente
Ninguna organizacién de revisién independiente, revisor clinico,
empleado, agente o contratista de una organizacién de revisién independiente,
ser4 hallado responsable por los dafios que pueda haber sufrido alguna persona

a consecuencia de las opiniones, omisiones o actos incurridos por éstos en el

marco de sus deberes bajo este Capitulo, salvo que la opinién, omisién o acto se

haya formulado de mala fe o mediando negligencia crasa o incumplimiento con
el deber de divulgacién de conflicto de interés.

Articulo 28.160. Requisitos de Informes de la Revision Externa

A. (1) Las organizaciones de revisién independiente mantendran

registros con respecto a toda revisién externa que hubiesen
realizado durante el afio natural y presentardn un informe al

Comisionado, seglin se requiere en el apartado (A)(2) de este
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Articulo. Dichos informes se haran respecto a cada organizacién de

seguros de salud o asegurador individual y de forma global.

Las organizaciones de revisi6n independiente presentaran al

Comisionado, por lo menos una vez al afio y en el formato

especificado por dicho funcionario, un informe acerca de las

revisiones externas realizadas durante el afio natural precedente.

El informe incluiré los siguientes datos, tanto de forma global como

de forma particular para cada organizacién de seguros de salud o

asegurador:

(@ La cantidad total de solicitudes de revisibn externa
presentadas;

(b)  Lacantidad de solicitudes de revision externa resueltas y, de
las resueltas, la cantidad de confirmaciones y revocaciones
realizadas;

(c) El periodo de tiempo promedio que tomé realizar la
determinacion;

(d)  Un resumen del tipo de cubiertas o casos para los cuales se
solicit6 la revisién externa, segun el formato que requiera el
Comisionado;

(e) La cantidad de revisiones externas ordinarias que se dieron
por terminadas como resultado de la reconsideracién de la

organizacion de seguros de salud o asegurador, después del
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recibo de informacién adicional de la persona cubierta o
asegurado; y
()  Toda informacién adicional que el Comisionado pudiera
solicitar o requerir.
La organizacion de revisién independiente conservara los registros
que se requieren en este Articulo durante al menos seis (6) afios.
Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores
mantendran registros, globales y para cada tipo de plan médico que
ofrezcan, de las solicitudes de revisi6n externa presentadas en su
contra.
Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores presentaran
al Comisionado, a su solicitud y en el formato especificado por
dicho funcionario, un informe acerca de las revisiones externas
presentadas en su contra.
El informe incluira los siguientes datos, tanto de forma global como
de forma particular para cada tipo de plan médico:
(@ La cantidad total de solicitudes de revisiéon externa
presentadas;
(b)  Del total de solicitudes de revisi6n externa presentadas, la
cantidad de solicitudes para las cuales se determin6 que eran

elegibles para la revisién externa;
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() Toda informacién adicional que el Comisionado pudiera
solicitar o requerir.
(4) La organizaci6n de seguros de salud o asegurador conservaré los
registros requeridos en este Articulo durante al menos seis (6)
afos.
Articulo 28.170.  Pago del Costo de la Revision Externa
La organizacién de seguros de salud o asegurador contra el que se
presente una solicitud de revisibn externa ordinaria o acelerada tendra la
obligacién de pagar a la organizacién de revisién independiente por la revision
externa.
La Oficina del Comisionado de Seguros notificara a los aseguradores y
organizaciones de servicios de salud los costos del proceso o cualquier
modificaci6n en los mismos con al menos 120 dias de anticipacién.
La persona cubierta o asegurado pagara un costo nominal no mayor de
$25.00 por cada revision. Disponiéndose, que para una misma persona cubierta o
asegurado el costo no puede exceder de setenta y cinco dolares ($75.00) por afio-
poliza. La cantidad pagada por la persona cubierta o asegurado le sera

reembolsada si éste obtiene opini6n a su favor.

Articulo 28.180. Requisitos de Divulgacion
A (1) Toda organizacion de seguros de salud o asegurador incluird una

descripcién de los procedimientos de revisibn externa en las
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polizas, los certificados, folletos de socios, restimenes de cubiertas u
otras evidencias de cubierta que provea a las personas cubiertas o
asegurados.

() La divulgacién de los procedimientos de revisién externa que se
requiere en el apartado (A)(1) de este Articulo se har4 en el formato
que prescriba el Comisionado.

La descripcion de los procedimientos de revisién externa incluird una

declaracién en la que se informe a la persona cubierta o asegurado de su

derecho a radicar con el Comisionado una solicitud para la revisién
externa de una determinacién adversa o determinacién adversa final. Tal
declaracion podré explicar que la revision externa est4 disponible cuando
la determinacién adversa o determinacién adversa final se fundamenta en
la necesidad de salud, la idoneidad, el lugar donde se provee el servicio de
cuidado de la salud, o el nivel o eficacia del servicio o rescisién de
cubierta. La declaracién incluira el namero telefénico y la direccién del

Comisionado.

Ademés de lo dispuesto en el apartado (B) de este Articulo, la declaracién

informara a la persona cubierta o asegurado que, al radicar la solicitud de

revision externa, se requerird que se autorice la divulgaci6n de la
informacion de salud necesaria y relevante que se tuviera que revisar, con

el fin de tomar una determinaci6n con respecto a la revisién externa.”

Articulo 8.-Se afiade el nuevo Capitulo 52 a la Ley 194-2011, conocida como
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“Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, el cual dispondr4 lo siguiente:

“Capitulo 52 Uso No Indicado en la Etiqueta

Articulo 52.010. Prop6sito

El propésito de este Capitulo es establecer pardmetros para el pago o
reembolso de los costos relacionados con los medicamentos que, a pesar de tener
la aprobacién de la Administracién de Drogas y Alimentos de Estados Unidos
(FDA, por sus siglas en inglés), son utilizados para indicaciones diferentes a las
que aparecen en la etiqueta (uso que en lo sucesivo se denominard “uso no
indicado en la etiqueta”). Denegar el pago o reembolso de los medicamentos por
motivo de que el mismo sera utilizado para un uso no indicado en la etiqueta
podria interrumpir o impedir el acceso al tratamiento necesario y adecuado para
las personas cubiertas o asegurados.
Articulo 52.020. Aplicabilidad y Alcance

Este Capitulo aplica a todos los planes médicos que se emitan, enmienden,
otorguen o renueven en o después de la fecha de vigencia de este Capitulo, y que
provean cubierta para medicamentos. También aplica a todas las personas que

lleven a cabo determinaciones sobre el pago o reembolso por medicamentos

conforme a estos planes médicos.

Articulo 52.030. Definiciones

A. “Compendios de referencia estdindar” (“standard reference compendia”)

significa:

(1)  The American Hospital Formulary Service-Drug Information;
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(2)  The American Medical Association Drug Evaluation o

(3)  The United States Pharmacopoeia-Drug Information.

“FDA” significa la Administracién de Drogas y Alimentos de Estados
Unidos.

“Literatura médica evaluada por homélogos” (“peer-reviewed medical
literature”) significa un estudio cientifico que haya sido publicado en una
revista académica o en otra publicacién, en la que los manuscritos
originales se divulgan luego de haber sido evaluados por peritos
independientes e imparciales y de que el Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas haya determinado que cumplen con los Requisitos de
Uniformidad para Manuscritos enviados a revistas biomédicas. La
literatura médica evaluada por homologos no incluye publicaciones o
suplementos de publicaciones que hayan recibido gran parte de su
patrocinio de una compafifa manufacturera de productos farmacéuticos o
de una organizacioén de seguros de salud o asegurador.

“Medicamento” o “medicamentos” significa toda sustancia recetada por
un proveedor de cuidado de la salud licenciado y que se utilice para el
diagnostico, alivio, tratamiento o prevencion de una enfermedad,
independientemente del método mediante el cual se suministre (por via
oral, inyecci6n en el masculo, la piel, vaso sanguineo o cavidad corporal, o

que se aplique en la piel o que el cuerpo lo asimile de alguna otra manera).
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El término incluye las sustancias que tienen la aprobacién de la FDA para

al menos una indicacién.

Articulo 52.040. Normas de la Cubierta

A.

Los planes médicos que proveen cubierta para medicamentos deberan
proveer para el despacho de los medicamento cubiertos,
independientemente del padecimiento, dolencia, lesién, condicién o
enfermedad para la cual sean prescritos, siempre y cuando: (1) el
medicamento tenga la aprobacién de la FDA para al menos una indicacién
¥ (2) el medicamento sea reconocido para el tratamiento del padecimiento,
dolencia, lesién, condicién o enfermedad de que se trate en uno de los
compendios de referencia estdndar o en literatura médica evaluada por
homélogos generalmente aceptada.

La cubierta de un medicamento a tenor con este Articulo debera incluir,
ademas, los servicios médicamente necesarios que estén asociados con la
administracién del medicamento.

Este Articulo no requiere que las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores cubran un medicamento cuando la FDA ha determinado
que su uso es contraindicado para el tratamiento de la indicacién para la
cual se prescribe.

Los siguientes medicamentos o servicios no estaran cubiertos a tenor con

el inciso A de este Articulo:
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(1) los medicamentos que se utilicen en pruebas de investigacién que
tengan el patrocinio de los manufactureros o de una entidad
gubernamental;

(2) los medicamentos o servicios suministrados durante pruebas de
investigacion, si el patrocinador de dichas pruebas de investigacion
provee los medicamentos o servicios sin cobrarle nada a los
participantes.”

Articulo 9.-Se afiade el nuevo Capitulo 72 a la Ley 194-2011, conocida como
“Codigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, el cual dispondra lo siguiente:
“Capitulo 72. Discrimen Indebido Contra Victimas de Maltrato
Articulo 72.010. Propésito
El propésito de este Capitulo es prohibir que las organizaciones de
seguros de salud, aseguradores o profesionales de seguros discriminen
indebidamente contra las victimas de maltrato.
Articulo 72.020. Alcance
Este Capitulo es aplicable a todas las organizaciones de seguros de salud,
aseguradores y profesionales de seguros que participan en la emisi6én o
renovacion de pélizas o certificados de planes médicos en Puerto Rico.
Articulo 72.030. Definiciones
A. “Condicién de salud relacionada con el maltrato” significa una condicién
de salud sufrida por la victima de maltrato surgida, en parte o en su

totalidad, como producto de un acto o patr6n de maltrato.
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“Informacién confidencial sobre el maltrato” significa informacién acerca
de actos de maltrato cometidos contra una persona o sobre el estatus de
victima de maltrato de dicha persona; informacién acerca de determinada
condicién de salud para la cual el asegurador sabe, o tiene motivos para
saber, que esta relacionada con el maltrato; la direccién y el ntmero de
teléfono (residencial y de trabajo) de una victima de maltrato o
informacién sobre la relacién familiar o laboral entre una persona cubierta
o asegurado, actual o potencial, y una persona que es victima de maltrato.
“Maltrato” significa la comisién de uno o mas de los siguientes actos, bien
fueren ejecutados por un miembro o ex miembro de la familia de la
victima, algin residente de su casa, compafiero o compafiera sentimental
o cualquier persona a cargo de su cuidado:

(1)  Intentar causar o causar, de manera intencional o negligente, dafio
corporal, dafio fisico, angustia mental grave, trauma psicolégico,
ultraje, agresién sexual o relaciones sexuales involuntarias;

(2)  Llevar a cabo, a sabiendas, una conducta de persecucién en contra
de la victima, lo que incluye perseguirla, sin la debida autorizacién,
en circunstancias que la victima pudiera entender razonablemente
que su integridad fisica peligra;

(3)  Restringir la libertad de la victima; o
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(4)  Causar, a sabiendas o de manera negligente, dafios a la propiedad
con el objetivo de intimidar o controlar el comportamiento de la
victima.

“Plan médico” o “plan” significa una péliza, un contrato, un certificado o
un acuerdo ofrecido por una organizacion de seguros de salud,
asegurador o profesional de seguros para proveer, prestar, tramitar, pagar
o reembolsar los costos de servicios de cuidado de la salud. Los planes
médicos incluyen, para efectos de este Capitulo, planes que cubren
Gnicamente accidentes, proteccién de deuda crediticia, servicios dentales,
cuidado de los ojos, seguros suplementarios de Medicare o seguros de
cuidado prolongado, cubierta emitida como suplemento de una péliza de
responsabilidad publica, poélizas de cuidado a corto plazo, seguros
catastroficos y polizas a base de gastos incurridos. El término “plan
médico” no incluye a los seguros por accidentes o enfermedades
ocupacionales o seguros similares.

“Profesional de seguros” significa un productor de seguros, representante

autorizado o ajustador, segtin se definen dichos términos en el Capitulo 9

del Codigo de Seguros de Puerto Rico, asi como los terceros

administradores, segtin definidos en el Capitulo 38 de este Cédigo.

“Gjtuacién de victima de maltrato” significa el hecho o la percepcién de

que la persona es o ha sido victima de maltrato, independientemente de si
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la persona ha sufrido alguna condicién de salud relacionada con dicho
maltrato.

“Victima de maltrato” significa una persona en contra de la cual se ha
cometido un acto de malirato; que tiene o ha sufrido lesiones,
enfermedades o trastornos resultantes del maltrato; o que solicita 0 ha
solicitado, o podria tener motivo para solicitar, tratamiento médico o
psicolégico debido al maltrato; o proteccién legal o refugio para

protegerse del maltrato.

Articulo 72.040. Actos de Discrimen Indebido por Parte de los Planes

Meédicos

Constituye discrimen indebido:

(1)  Denegar, rehusar emitir o renovar, cancelar o de otra manera
terminar o restringir la cubierta de un plan médico, o establecer un
costo adicional o aumentar la prima de un plan médico, basado en
que la persona cubierta o asegurado ha sufrido maltrato; o

(2)  Excluir, limitar la cubierta o denegar una reclamacién basado en la
situaci6bn de victima de maltrato de la persona cubierta o
asegurado.

Cuando una organizacién de seguros de salud, asegurador o profesional

de seguros tenga informacién que claramente indique que una persona

cubierta o asegurado, actual o potencial, es una victima de maltrato, se

considerard injustamente discriminatorio que dicha organizacién de
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seguros de salud, asegurador o profesional de seguros divulgue o

transfiera informacién confidencial sobre el maltrato, segin se define

dicho término en este Capitulo, para el propésito que fuera o a la persona

que fuera, excepto en los siguientes casos:

(1) A la victima de maltrato o a una persona especificamente
designada por escrito por dicha victima;

(2) A un proveedor de cuidado de salud para fines de prestar servicios
a la victima;
(3) A un médico identificado y designado por la victima de
maltrato;

(4) Cuando lo ordene el Comisionado o un tribunal competente, o
como se requiera por ley; o

(5)  Cuando sea necesario, por motivos comerciales legitimos, transferir
alguna informacién confidencial sobre maltrato debido a que no se
pueda segregar dicha informacién del resto sin causar una carga
indebida. En estos casos, la informaci6én confidencial sobre maltrato
s6lo se podra divulgar si el destinatario ha accedido por escrito a
atenerse a las prohibiciones dispuestas en este Capitulo y a
someterse a la jurisdiccién de los tribunales de Puerto Rico para
hacer cumplir las disposiciones del mismo. La divulgacién de

informacién confidencial sobre maltrato por motivos comerciales
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legitimos que autoriza, a modo de excepcién, este inciso, s6lo podra

hacerse a las siguientes personas:

(@)

(b)

©)

(d)

Un reasegurador que pagara indemnizacién con respecto a
una péliza o parte de ésta que cubre a una victima de
maltrato, siempre y cuando el reasegurador no pueda
proveer el reaseguro o cumplir con sus obligaciones
conforme al contrato de reaseguro sin que se divulgue dicha
informacién;

Una de las partes en una transaccién de venta, traspaso,
fusi6bn o consolidacién, propuesta o consumada, de las
operaciones de la organizacién de seguros de salud,
asegurador o profesional de seguros;

Personal médico o personal a cargo del tramite de
reclamaciones empleado o contratado por la organizacién de
seguros de salud, asegurador o profesional de seguros,
Gnicamente cuando sea necesaria la divulgacién para
procesar una solicitud o desempefiar los deberes conforme a
la poliza; o

Con respecto a la direccién y ntimero de teléfono de la
victima de maltrato, a las entidades con quiénes la
organizaciéon de seguros de salud, asegurador o el

profesional de seguros tengan relaciones comerciales,



W

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

(6)

@

(8)

220

cuando no se puedan llevar a cabo las transacciones

comerciales sin la referida direccién o ntimero de teléfono;
A un abogado que necesita la informacién para representar
efectivamente a la organizacién de seguros de salud, asegurador o
al profesional de seguros, siempre y cuando la organizacién de
seguros de salud, asegurador o el profesional de seguros notifique
al abogado de sus obligaciones conforme a este Capitulo y solicite
que el abogado tome el debido cuidado de proteger la informacién

confidencial sobre el maltrato;

Al titular de la péliza o su cesionario, en el transcurso de entregar

la poliza, si la péliza contiene informacién acerca la situacién de

maltrato; o

A toda entidad que el Comisionado determine que corresponde

entregar la informacién.

Constituye un acto discriminatorio solicitar informacién acerca de actos de

maltrato o la situacién de maltrato de una persona cubierta o asegurado,

actual o potencial, o usar dicha informacién, independientemente de c6mo

se obtenga, salvo para los fines limitados de cumplir con las obligaciones

legales o verificar el reclamo que haga la persona a los efectos de que es

una victima de maltrato.

Constituye un acto discriminatorio terminar la cubierta grupal de una

victima de maltrato por motivo de que la cubierta se hubiere emitido
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originalmente a nombre del maltratante y éste se haya divorciado o
separado de la victima de maltrato o haya perdido la custodia de la
victima, o porque la cubierta del maltratante haya terminado de cualquier
otra manera voluntaria o involuntaria. Lo aqui dispuesto no impide que la
organizacién de seguros de salud, asegurador o el profesional de seguros
requiera que la victima de maltrato pague la prima completa de la
cubierta del plan médico o que requiera, como condicién de cubierta, que
la victima de maltrato resida o trabaje dentro del 4rea de servicio del plan
médico, si los requisitos se aplican igualmente a todas las personas
cubiertas o asegurados, actuales o potenciales. La organizacién de seguros
de salud o asegurador podra dar por terminada la cubierta grupal
después de que la cubierta continuada que aqui se requiere haya estado
vigente durante dieciocho (18) meses, si ofrece una conversién equivalente
a un plan individual. La cubierta continuada que aqui se requiere se podra
satisfacer con la cubierta que dispone la ley “Consolidated Omnibus
Budget Reconciliation Act of 1985” (COBRA) y no sera adicional a la
cubierta provista al amparo de dicha ley COBRA.

Lo dispuesto en el Articulo 72.040(B) de este Cédigo no le impedira a la
victima de maltrato obtener su expediente de seguros.

Lo dispuesto en el Articulo 72.040(D) de este Cédigo no prohibe que una
organizacién de seguros de salud, asegurador o un profesional de seguros

pregunte sobre la condicién de victima de maltrato o use informacién de
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salud para suscribir un seguro o desempefiar deberes conforme a una
poliza, aun si la informacion de salud esté relacionada con una condicién
de salud que el asegurador o el profesional de seguros sabe, o tiene
motivos para saber, que se relaciona con el maltrato, segin se permita en

las disposiciones de este Capitulo y otras leyes aplicables.

Articulo 72.050. Justificacién de las Decisiones Adversas

La organizaci6n de seguros de salud, asegurador o el profesional de

seguros que actie de alguna manera que afecte adversamente a una persona

cubierta o asegurado, actual o potencial, a base de una condicién de salud que

sabe, o tiene motivos para saber, que esta relacionada con el maltrato, explicara

por escrito las razones de su proceder y estard preparado para demostrar que sus

acciones y toda disposicién aplicable del plan médico:

A

No tienen el propésito o efecto de tratar la condicién de victima de
maltrato como una condicién de salud o factor de asegurabilidad;

No se basan en una correlacién real o percibida entre una condicién de
salud y el maltrato;

Se permiten por ley y se aplican de la misma manera y con el mismo
alcance a todas las personas cubiertas o asegurados, actuales o potenciales,
que tengan una condicién de salud similar, independientemente si la
condicién o reclamacion se relaciona con el maltrato y

Excepto en el caso de alguna accién relacionada con una reclamacién, se

basan en una determinacién hecha conforme a los principios actuariales
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establecidos y sustentada con evidencia estadistica razonable de que hay

una correlacion entre la condicién de salud y un aumento sustancial de

riesgo con respecto al seguro.
Articulo 72.060. Protocolos de Seguros para Victimas del Maltrato

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores estableceran y
cumpliran con politicas en las que se especifiquen los procedimientos que deben
seguir los empleados y los profesionales de seguros contratados por éstos, para
proteger la seguridad y la privacidad de las victimas de maltrato, e
implementaran las disposiciones de este Capitulo al recibir solicitudes, investigar
reclamaciones, procurar la subrogaci6n o tomar cualquier otra accién relacionada
con las polizas o reclamaciones de las victimas de maltrato. Las organizaciones
de seguros de salud o aseguradores distribuiran sus politicas escritas a sus
empleados y a los profesionales de seguros.
Articulo 72.070. Aplicacién

El Comisionado realizard una investigacién razonable de toda querella
recibida y harad una determinacién con respecto a si se ha violado alguna
disposicién de este Capitulo. Si el Comisionado determina, a base de su
investigacion, que pudiera haber ocurrido dicha violacién, se comenzara un
procedimiento de adjudicacién a nivel administrativo. El Comisionado podra
atender la violacién de la manera que corresponda segn la naturaleza y
gravedad de la misma, lo cual podria incluir la suspensién o revocacion de

certificados de autoridad o licencias, la imposicion de sanciones civiles, 6rdenes
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de cese y desista, interdictos, 6rdenes de resarcimiento, referidos a fiscalia o una

combinacién de estas medidas. Los poderes y deberes que se disponen en este

Articulo son adicionales a la autoridad que tiene el Comisionado conforme a

otras disposiciones legales.”

Articulo 10.-Esta Ley comenzard a regir noventa (90) dias después de su

aprobacion.
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Informe Positivo sobre el P. de 1a C. 3933

AL SENADO DE PUERTO RICO: &
Vuestra Comisién de Hacienda, previo estudio y consideracion del P. de la C. 3933,

recomienda a este Alto Cuerpo Legislativo su aprobacién sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA
El P. de la C. 3933 tiene como prop6sito enmendar el Articulo 1 de la Ley Nam. 17
de 11 de abril de 1968, segtin enmendada, a los fines de aumentar el limite de la garantia del
Gobierno de Puerto Rico, de cuatro mil trescientos veinticinco millones de délares
($4,325,000,000) a cuatro mil setecientos veintitin millones de délares ($4,721,000,000) para
bonos a ser emitidos o en circulacién por la Autoridad de Edificios Ptiblicos; y para otros

fines.

ANALISIS DE LA MEDIDA
El P. dela C. 3933 es una medida de origen ejecutivo que fue radicada como parte
del Presupuesto Recomendado para el afio fiscal 2012-2013. La misma tiene el propésito de
enmendar el Articulo 1 de la Ley Ntm. 17 de 11 de abril de 1968, segun enmendada, a los
fines de aumentar el limite de la garantia del Gobierno de Puerto Rico, de cuatro mil
trescientos veinticinco millones de délares ($4,325,000,000) a cuatro mil setecientos veintitin
millones de doélares ($4,721,000,000) para bonos a ser emitidos o en circulaciéon por la

Autoridad de Edificios PPublicos.
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Segun la exposicién de motivos la Autoridad de Edificios Pblicos (AEP), es una
corporacién ptblica e instrumentalidad del Gobierno de Puerto Rico, creada mediante la
Ley Ntam. 56 de 19 de junio de 1958, seglin enmendada, en adelante, “Ley Num. 56”, para
proveer, entre dtras cosas, planta fisica para oficinas gubernamentales, escuelas, facilidades
de salud y bienestar social, cuarteles, la judicatura, instituciones penales y cualesquiera

otras estructuras fisicas relacionadas con servicios gubernamentales.

Por virtud de la Ley Ntimero 17 de 11 de abril de 1968, segiin enmendada, en
adelante, la “Ley Ntm. 17”, se dispuso que el Gobierno de Puerto Rico garantizaria el pago
del principal e intereses de los bonos emitidos por la AEP y especificados por ésta para
cualesquiera de sus prop6sitos autorizados por ley. La limitacién en cuantia de dicha

garantia ha sido modificada de tiempo en tiempo.

Actualmente, la AEP cuenta con un Programa de Mejoras de Capital de doscientos
once millones (211,000,000) de délares. Este refleja las necesidades de infraestructura para
los programas de escuelas, oficinas, facilidades de salud y facilidades de correccién durante
los afios fiscales 2010-2014. Ademds, la AEP se encuentra trabajando en el Programa de las
Escuelas para el Siglo 21, el cual representa un esfuerzo inter-agencial con el objetivo de
rehabilitar, renovar y construir aproximadamente cien (100) escuelas ptblicas mediante el
uso de un sistema en donde se transfiere todo el riesgo de disefio, construccién y
mantenimiento al sector privado. Bajo este Programa, la Autoridad para las Alianzas
Ptblico-Privadas (“APP”) se encarga de garantizar todo el proceso de licitacién, mientras la
Autoridad para el Financiamiento de la Infraestructura (“AFI”) funge como supervisor y

gerente de construccién.

Durante los tltimos afios, la AEP ha refinanciado una porcién de su servicio de
deuda para proveer un alivio temporero a las finanzas de la entidad. Para el Afio Fiscal
2012, la AEP espera refinanciar aproximadamente ciento cincuenta y cuatro millones
(154,000,000) de dolares de su deuda y perfila refinanciar una cantidad similar durante el

Arfio Fiscal 2012-2013. Es por esta razén que entendemos prudente aumentar el limite de la
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garantia del Gobierno de Puerto Rico sobre la deuda de la AEP a cuatro mil setecientos

veintitin millones (4,721,000,000) de délares.

El aumento en garantia de trescientos noventa y seis millones (396,000,000) de
délares a consignarse en esta Ley respaldaré el costo total estimado del refinanciamiento

del servicio de la deuda de la AEP para los préximos dos (2) afios fiscales.

ANALISIS DE LA MEDIDA
Como parte del proceso de andlisis de esta medida, ante esta Comisién de Hacienda
se nos presento un memorial explicativo de la Oficina de Gerencia y Presupuesto, el Banco
Gubernamental de Fomento para Puerto Rico y Departamento de Hacienda para el

proyecto en referencia P. de la C. 3933 y su equivalente P. del S. 2559 (LF-225).

La Oficina de Gerencia y Presupuesto, el Banco Gubernamental de Fomento para
Puerto Rico y el Departamento de Hacienda exponen que segtin se desprende de la
Exposicion de Motivos de la medida en consideracién, durante los tltimos afios la
Autoridad de Edificios Pablicos (“AEP”) ha refinanciado una porcién de su servicio de
deuda, lo cual le permite realizar ciertos ahorros en el pago de la misma y ademas le provee
un alivio inmediato a sus finanzas. El proyecto de ley indica que para el Afio Fiscal 2011-
2012 se espera que la AEP refinancie aproximadamente $154,000,000 de su deuda. De igual
manera, para el Afio Fiscal 2012-2013 se vislumbra el refinanciamiento por una cantidad

similar.

Con el propésito de respaldar el costo del refinanciamiento de la deuda de la AEP
para los mencionados afios fiscales, el proyecto bajo evaluacién tiene la intencién de
enmendar la Ley Ntim. 17 de 11 de abril de 1968 (“Ley Num. 17”) para incrementar la
garantia provista por el Gobierno de Puerto Rico. El incremento propuesto resultaria en
una garantfa total de $4,721,000,000 sobre los bonos especificados por la AEP con el

consentimiento y aprobacién del Banco Gubernamental de Fomento (“BGF”).
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La garantia incrementada incluird, pero no estara limitada a, los Qualified School
Construction Bonds (“QSCBs”), los bonos de créditos contributivos federales y otros bonos,
tales como bonos de créditos federales bajo la Seccién 54A del Cédigo de Rentas Internas

Federal de 1986, segtin enmendado.

En atencion a los objetivos de la medida, destacan que el BGF fue creado por la Ley
Nuam. 17 de 23 de septiembre de 1948, segin enmendada, y entre otras cosas es el
responsable de actuar como agente fiscal y asesor financiero del Gobierno de Puerto Rico.
En unién a ello, el BGF vela por la fortaleza crediticia y financiera del Gobierno de Puerto

Rico y sus instrumentalidades, y ademas fiscaliza y procura una evolucién balanceada de

las finanzas publicas.

Por su parte, la AEP es una corporacién del Gobierno de Puerto Rico, la cual fue
creada mediante la Ley Ntimero 56 del 19 de junio de 1958, y en términos generales, tiene la
encomienda de proveer y construir las estructuras fisicas necesarias para que el gobierno

pueda brindar los servicios fundamentales a la poblacién.

A tenor con las disposiciones de la Ley Ndum. 17, segiin enmendada, el Gobierno de
Puerto Rico garantiza el pago del principal e intereses de los bonos emitidos por la AEP
para llevar a cabo los propésitos que le son autorizados por ley. De conformidad con
dichos propésitos, la AEP cuenta con un Programa de Mejoras Capitales para atender las
necesidades de infraestructura de las facilidades del gobierno, cuyos fondos
correspondientes a los afios fiscales 2010 al 2014 ascienden a $211,000,000. Ademas,
actualmente la AEP trabaja en conjunto con la Autoridad para las Alianzas Publico-
Privadas y la Autoridad para el Financiamiento de la Infraestructura en el desarrollo e
implementacién del programa de las Escuelas para el Siglo 21, el cual tiene como objetivo

rehabilitar, renovar y construir aproximadamente 100 escuelas publicas.

Previamente, mediante la aprobacién de la Ley Ntam. 95-2010 (“Ley Nuam. 957),

segin enmendada, se increment6 la garantia del Gobierno de Puerto Rico para el pago de
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principal e intereses sobre los bonos en circulacién o a ser emitidos por la AEP. Segtn
dispone la Exposicién de Motivos de la Ley Ntm. 95, el incremento aprobado en aquel
momento tuvo como fin garantizar el acceso efectivo al mercado capital a través de los
QSCBs y otros bonos de créditos contributivos federales. En unién a ello, se buscé lograr

obtener los mayores beneficios disponibles y permitir que el BGF continuara apoyando a la

AEP mediante financiamientos interinos.

Por su parte, el nuevo proyecto de ley en consideracién dispone como su objetivo el
respaldo de los financiamientos de deuda de la AEP que se esperan realizar durante los
proximos dos afios fiscales. En cuanto a dicho objetivo, es meritorio mencionar que el
refinanciamiento programado para el Afio Fiscal 2011-2012 supone un ahorro de entre un
2% a 6% en el pago de la deuda de la AEP, por lo que la aprobacién de la medida promueve
ahorros econémicos. La medida legislativa provee ademds un refuerzo a la fuente de

repago de los financiamientos vigentes otorgados por el BGF a favor de la AEP.

Sin embargo, sefialan que para el 1 de julio de 2012 ciertos bonos vigentes de la
AEP, los cuales suman alrededor de $335,580,000, estaran sujetos a una oferta de
adquisicién obligatoria conocida como un mandatory tender. En unién a lo anterior, el
Gobierno Federal ha hecho varias asignaciones como parte de los distintos programas bajo
la Ley de Reinversion y Estimulo Econémico Federal, mejor conocida como Ley “ARRA”
por sus siglas en inglés. Estas asignaciones han sido en exceso de $18,000,000 en Qualified
Zone Academy Bonds (“QZABs”) para los afios 2011 y 2012 y $41,000,000 en Qualified Energy

Conservation Bonds (“QECBs”), los cuales atin no han sido emitidos.

Por lo tanto, en vista de que la medida provee mayor garantia al servicio de la deuda
de la AEP, y a su vez asegura la continuidad de la atencién a las necesidades de Puerto Rico
mediante la importante inversion en la infraestructura e impulso a la actividad econémica,

endosan la aprobacién del P. de la C. 3933.
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IMPACTO FISCAL ESTATAL
En cumplimiento con el Articulo 8 de la Ley Ntim. 103 de 2006, segin enmendada,
esta Comisi6n consider6 los comentarios emitidos por la Oficina de Gerencia y Presupuesto
(OGP), el Banco Gubernamental de Fomento y el Departamento de Hacienda emitidos el 3
de mayo de 2012 relacionados a la medida bajo estudio. Se concluye que esta medida no

representa impacto alguno sobre los ingresos al Fondo General.

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

negativo sobre los gobiernos municipales.

CONCLUSION
Por lo anteriormente expuesto, la Comisién de Hacienda recomienda la aprobacién

del Proyecto de la Cdmara Num. 3933, sin enmiendas.

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

Respetuosamente sometido,

s,

Migdalia Padilla Alvelo
Presidenta
Comisién de Hacienda
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Referido a la Comisién de Hacienda

LEY

Para enmendar el Articulo 1 de la Ley Num. 17 de 11 de abril de 1968, segin
enmendada, a los fines de aumentar el limite de la garantia del Gobierno de
Puerto Rico, de cuatro mil trescientos veinticinco millones de délares
($4,325,000,000) a cuatro mil setecientos veintiin millones de ddlares
($4,721,000,000) para bonos a ser emitidos o en circulacién por la Autoridad de
Edificios Pablicos; y para otros fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Autoridad de Edificios Publicos (AEP), es una corporacién ptblica e
instrumentalidad del Gobierno de Puerto Rico, creada mediante la Ley Ndm. 56 de 19
de junio de 1958, segiin enmendada, en adelante, “Ley Ndm. 56", para proveer, entre
otras cosas, planta fisica para oficinas gubernamentales, escuelas, facilidades de salud y

VDA



2

bienestar social, cuarteles, la judicatura, instituciones penales y cualesquiera otras
estructuras fisicas relacionadas con servicios gubernamentales.

Por virtud de la Ley Ntum. 17 de 11 de abril de 1968, segin enmendada, en
adelante, la “Ley Num. 17”, se dispuso que el Gobierno de Puerto Rico garantizaria el
pago del principal e intereses de los bonos emitidos por la AEP y especificados por ésta

para cualesquiera de sus propdsitos autorizados por ley. La limitacién en cuantia de
dicha garantia ha sido modificada de tiempo en tiempo.

Actualmente, la AEP cuenta con un Programa de Mejoras de Capital de
doscientos once millones (211,000,000) de ddlares. Este refleja las necesidades de
infraestructura para los programas de escuelas, oficinas, facilidades de salud y
facilidades de correccién durante los afios fiscales 2010-2014. Ademads, la AEP se
encuentra trabajando en el Programa de las Escuelas para el Siglo 21, el cual representa
un esfuerzo inter-agencial con el objetivo de rehabilitar, renovar y construir
aproximadamente cien (100) escuelas ptiblicas mediante el uso de un sistema en donde
se transfiere todo el riesgo de disefio, construccién y mantenimiento al sector privado.
Bajo este Programa, la Autoridad para las Alianzas Puablico-Privadas (“APP”) se
encarga de garantizar todo el proceso de licitacién, mientras la Autoridad para el
Financiamiento de la Infraestructura (“AFI”) funge como supervisor y gerente de
construccion.

Durante los dltimos afios, la AEP ha refinanciado una porcién de su servicio de
deuda para proveer un alivio temporero a las finanzas de la entidad. Para el Afio Fiscal
2012, la AEP espera refinanciar aproximadamente ciento cincuenta y cuatro millones
(154,000,000) de dolares de su deuda y perfila refinanciar una cantidad similar durante
el Afio Fiscal 2012-2013. Es por esta razén que entendemos prudente aumentar el limite
de la garantia del Gobierno de Puerto Rico sobre la deuda de la AEP a cuatro mil
setecientos veintitin millones (4,721,000,000) de ddlares.

El aumento en garantfa de trescientos noventa y seis millones (396,000,000) de
délares a consignarse en esta Ley respaldard el costo total estimado del

refinanciamiento del servicio de la deuda de la AEP para los préximos dos (2) afios
fiscales.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
1 Articulo 1.-Se deroga el Articulo 1 de la Ley Nim. 17 de 11 de abril de 1968,

2 seglin enmendada, y se sustituye con un nuevo Articulo 1, que leera como sigue:

\WARA-
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“Articulo 1.-El Gobierno de Puerto Rico, por la presente garantiza el pago
del principal e intereses de bonos en circulacién en cualquier momento dado, en
la suma total de principal que no exceda de cuatro mil setecientos veintitin
millones (4,721,000,000) de délares emitidos de tiempo en tiempo por la
Autoridad de Edificios Pidblicos para cualesquiera de sus propésitos autorizados
por la Ley Ndm. 56 de 19 de junio de 1958, segin enmendada. Los bonos a los
cuales esta garantfa serd de aplicacion seran aquéllos especificados por la
Autoridad con el consentimiento y aprobacién del Banco Gubernamental de
Fomento para Puerto Rico, incluyendo, pero sin limitarse, a los “Qualified School
Construction Bonds” u otros bonos, incluyendo bonos de créditos contributivos
federales bajo la Seccién 54A del Cédigo de Rentas Internas Federal del 1986,
seglin enmendado, u otra seccién aplicable, y una declaracién de tal garantia se
expondra en la faz de tales bonos. Si en cualquier momento las rentas o ingresos
y cualesquiera otros dineros de la Autoridad que estén empefiados para el pago
del principal y los intereses de tales bonos no fueren suficientes para el pago de
tal principal o intereses a su vencimiento, ni para mantener el fondo de reservas
para los bonos que la Autoridad se haya comprometido a mantener, el Secretario
de Hacienda retirard de cualesquiera fondos disponibles en el Tesoro de Puerto
Rico, aquellas sumas que sean necesarias para cubrir la deficiencia en la suma
requerida para el pago de tal principal e interés y para resarcir dicho fondo de
reserva al méximo requerido acordado por la Autoridad; y ordenara que las

sumas asf retiradas sean aplicadas a tal pago y propdsito.



Para los propésitos de este Articulo no se consideran como en circulacién
aquellos bonos que se hayan redimido o anulado o aquellos bonos que se hayan
refinanciado y para los cuales se haya reservado su pago al vencimiento o
redencién mediante una reserva especial, un contrato de inversién garantizado u
otra colateral aceptable. Para efectuar los pagos descritos en el parrafo anterior,
la buena fe, el crédito y el poder de imponer contribuciones del Gobierno de
Puerto Rico quedan por la presente emperiados.”

Articulo 2.-Esta Ley comenzard a regir inmediatamente después de su

aprobacién.
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B( : F OFICINA DE GERENCIA Y PRESUPUESTO
GOMORNO O PUCRTO 3000

3 de mayo de 2012

Hon. Antonic Silva Delgado Hon. Migdalia Padilla Alvelo
Presidente Presidenta

Comisidn de Hacienda Comisién de Hacienda
Cémara de Representantes Senado

El Capitolio El Capitolio

San Juan, Puerto Rico San Juan, Puerto Rico

Estimados sefiores Presidentes:

Proyecto de la Camara 3933 / Proyecto del Senado 2559

Agradecemos la aportunidad que nos ofrecen para expresar nuestros comentarios en torno al
Proyecto de la Cémara 3933 y su 4nalogo, Proyecto del Senado 2559, los cuales se
encuentran ante la consideracion de las Honorables Comisiones que ustedes presiden.

Surge de la medida de referencia que su propésito es:

“Ielnmendar el Articulo 1 de la Ley Niim. 17 de 11 de abril de 1968, seg(n
enmendada, a los fines de aumentar el limite de la garantia del Gobierno de
Puerto Rico, de cuatro mil trescientos veinticinco millones de délares
($4,325,000,000) a cuatro mil setecientos veintiin millones de ddlares
($4,721,000,000) para bonos a ser emitidos o en circulacion por la
Autoridad de Edificios Pablicos; y para otros fines.”

Segun se desprende de la Exposicion de Motivos de la medida en consideracion, durante los
Ultimos afios la Autoridad de Edificios Publicos (*AEP") ha refinanciado una porcion de su
servicio de deuda, lo cual le permite realizar ciertos ahorros en el pago de la misma y ademas
le provee un alivio a sus finanzas inmediatas. El proyecto de ley indica que para el Afio Fiscal
2011-2012 se espera que la AEP refinancie aproximadamente $154,000,000 de su deuda. De
igual manera, para el Afio Fiscal 2012-2013 se vislumbra el refinanciamiento por una cantidad
similar.

Con el proposito de respaldar el costo del refinanciamiento de la deuda de la AEP para los
mencionados afios fiscales, el proyecto bajo evaluacion tiene la intencién de enmendar la Ley



FINAL

GOBIERNO DE PUERTO RICO
16t Asamblea 7 ma- Sesién
Legislativa Ordinaria,
SENADO DE PUERTO RICO
JY_ dejunio de 2012

Informe Positivo sobre el P. de 1a C. 3968

AL SENADO DE PUERTO RICO:
Vuestra Comisién de Hacienda, previo estudio y consideracién del P. de la C. 3968,
recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacién del mismo con las enmiendas presentadas en

el entirillado electrénico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA SEGUN ENMENDADA

El P. de la C. 3968 tiene el propésito de afiadir un nuevo Articulo 3, reenumerar los
Articulos 3 al 8 como los Articulos 4 al 9, y enmendar el reenumerado Articulo 5 de la Ley
22 - 2012, conocida como “Ley Para Incentivar el Traslado de Individuos Inversionistas a
Puerto Rico”; para enmendar en el Articulo 3, incisos () v (g) y renumerar los incisos G), (k)
y (1) como los incisos (1), (m) y (n) de la Ley 20-2012, afiadir un nuevo Articulo 6 y
reenumerar los Articulos 6 al 19 como los Articulos 7 al 20 de la Ley 20 - 2012, conocida
como "Ley para Fomentar la Exportacién de Servicios", a los fines de incorporar enmiendas
técnicas, aclarar definiciones y términos, aclarar la intencién legislativa sobre la concesién
de decretos, disposicién de impuestos e incentivos concedidos en dichas leyes; y para otros

fines relacionados.

Segtin la exposicién de motivos con la reciente aprobaci6n de la Ley para Fomentar
la Exportacién de Servicios y la Ley para Incentivar el Traslado de Individuos
Inversionistas en Puerto Rico continuamos con lo que nos hemos propuesto y que hemos
venido logrando desde el 2009, que la Isla se convierta en un lugar idéneo para que
empresas locales y extranjeras realicen sus transacciones comerciales. Nuestra
administracién estd comprometida en revisar constantemente las disposiciones de

incentivos vigentes y asegurar que las mismas cumplen con la intencién legislativa y no
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estén sujetas a interpretaciones contrarias a ésta. Por tal motivo, esta Asamblea Legislativa
entiende pertinente promover las presentes enmiendas técnicas a la Ley 22 - 2012, conocida
como “Ley Para Incentivar el Traslado de Individuos Inversionistas a Puerto Rico” y la Ley
20 - 2012, mejor conocida como “Ley para Fomentar la Exportacién de Servicios”, a los fines

de aclarar su alcance y contenido.

ANALISIS DE LA MEDIDA
Como parte del proceso de anélisis de esta medida, esta Comisién de Hacienda del
Senado trabajo el informe de esta medida con los memoriales explicativos que le fueron
presentados a la Comisién de Hacienda de la C4mara de Representantes; memorial del

Departamento de Desarrollo Econémico y Comercio (DDEC) y memorial de la Asociacién
de Alcaldes de Puerto Rico.

El Departamento de Desarrollo Econémico y Comercio (DDEC), sefiala que dicha
medida persigue el compromiso de esta Administracién de revisar constantemente las
disposiciones de incentivos vigentes y asegurar que las mismas cumplen con la intencién
legislativa y no estén sujetas a interpretaciones contrarias a ésta. E1 P. de la C. 3968 atiende
este fin ya que provee enmiendas técnicas que facilitardn la aplicacién de las leyes que
pretende enmendar. Por ende propone afiadir lenguaje a la definicién de negocio elegible a
los efectos de que los requisitos de licenciamiento relacionados a servicios profesionales no
aplicardn a los negocios elegibles, segin definido en la Ley 20, siempre y cuando los
servicios sean provistos a personas no residentes de Puerto Rico. De modo tal que
promueve que aquellos proveedores que no provean servicios a los residentes de Puerto

Rico se les haga menos complicado establecer sus operaciones de servicios en Puerto Rico.

Ademds, el P. de la C. 3968 enmienda lenguaje para que uno de los pardmetros de la
definicién de negocios sea que mds del cinco por ciento (5%) de sus acciones sean poseidas
directa o indirectamente por uno o més residentes de Puerto Rico durante el periodo de dos
(2) afios, a partir el comienzo de las operaciones que hacen elegible al promotor para el

decreto. De esta forma se aclara el incentivo para los promotores bajo esta Ley.
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Por dltimo, se modifica el lenguaje del actual Articulo 5 (que se convertiria en el
Articulo 6 de aprobarse el P. de la C. 3968) para proveer una exencién a los tenedores de un
decreto de sesenta por ciento (60%) sobre las contribuciones municipales o patentes
municipales y se mantiene con una exencién de noventa por ciento (90%) a aquellos
negocios exentos que operen en la zona de desarrollo industrial especial constituida por los

municipios de Vieques y Culebra.

En fin, los cambios que propone el PC 3968 aclaran la extensién de esta ley,
convierten més atractivo el incentivo y atienden las preocupaciones expresadas por las

partes concernidas.

En conclusién, consideran que el P. de la C. 3968 ofrece herramientas esenciales y
necesarias para la aclarar la extensién de las Leyes 22 y 20 recién aprobadas, a la vez que
atiende aspectos técnicos para la implementacién apropiada de las mismas. El lenguaje y
los cambios propuestos promueven el crecimiento econémico, la promocién de Puerto Rico
como participante de la economia mundial y favorecen el crecimiento sostenible de Puerto
Rico viabilizando el MENE y los propésitos del DDEC, PRIDCO y la CCE. Es por ello, que

endosan esta medida.

Finalmente, la Asociacién de Alcaldes de Puerto Rico no favorece el P. dela C. 3968

segtin redactado.

IMPACTO FISCAL ESTATAL
En cumplimiento con el Articulo 8 de la Ley Niim. 103 de 2006, esta Comisién
evalué la presente medida contando con la ponencia principal del Departamento de
Desarrollo Econémico y Comercio (DDEC), el cual destaca que la medida, atiende aspectos
técnicos para la implementacién apropiada de la ley, el lenguaje y los cambios propuestos
promueven el crecimiento econémico, la promocién de Puerto Rico como participante de la

economia mundial y favorecen el crecimiento sostenible de Puerto Rico.
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Ademds nuestra Comisién de Hacienda considerando los comentarios del
Departamento de Hacienda para la creacién de la Ley 22-2012 ( P. de la C. 3657) donde se
planteo que de no aprobarse esta medida, esta actividad econémica no se llevaria a cabo,
por lo que la medida en si no representa una disminucién en los ingresos contabilizados al
Fondo General debido a la exencién provista. No obstante, presencia en la isla de estos
inversionistas aporta a la economia en la adquisicién de bienes, productos, servicios,
vivienda, entre otros. Més atin, el ingreso devengado por dichos individuos que no sea
producto de sus inversiones, como por ejemplo, los ingresos de salarios o por concepto de
servicios profesionales prestados, estaria sujeto al pago de contribuciones sobre ingresos en

Puerto Rico.

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 enmiendas.

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

Respetuosamente sometido,

WJ@\ Q@ AU
Migdalia Padilla Alvelo

Presidenta

Comisién de Hacienda
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(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(4 DE JUNIO DE 2012)
GOBIERNO DE PUERTO RICO
16ta. Asamblea 7ma. Sesidn
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES

P. de la C. 3968

8 DE MAYO DE 2012

Presentado por los representantes y las representantes Gonzilez Coldn, Rodriguez Aguils,
Meéndez Niifiez, Pérez Otero, Alfaro Calero, Aponte Herndndez, Bonilla Cortés, Bulerin
Ramos, Casado Irizarry, Chico Vega, Cintrén Rodriguez, Colén Ruiz, Correa Rivera,
Ferndndez Rodriguez, Jiménez Negron, Jiménez Valle, Leén Rodriguez, Lépez Murioz,
Mdrquez Garcia, Meléndez Ortiz, Navarro Sudrez, Nolasco Ortiz, Pefia Ramirez, Pérez
Ortiz, Quiles Rodriguez, Ramirez Rivera, Ramos Pefia, Ramos Rivera, Rivera Guerra,
Rivera Ortega, Rivera Ramirez, Rodriguez Homs, Rodriguez Miranda, Silva Delgado,
Torres Calderon, Torres Zamora y Vega Pagidn

Referido a la Comisién de Hacienda

LEY

Para afiadir un nuevo Articulo 3, reenumerar los Articulos 3 al 8 como los Articulos 4 al
9, y enmendar el reenumerado Articulo 5 de la Ley 22 - 2012, conocida como
“Ley Para Incentivar el Traslado de Individuos Inversionistas a Puerto Rico”;
para enmendar en el Articulo 3, incisos (f) y (g) y renumerar los incisos (j), Ky
(1) como los incisos (1), (m) y (n) de la Ley 20-2012, afiadir un nuevo Articulo 6 y
reenumerar los Articulos 6 al 19 como los Articulos 7 al 20 de la Ley 20 - 2012,
conocida como "Ley para Fomentar la Exportacién de Servicios", a los fines de
incorporar enmiendas técnicas, aclarar definiciones y términos, aclarar la
intencion legislativa sobre la concesién de decretos, disposicién de impuestos e
incentivos concedidos en dichas leyes; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

e



10

11

12

13

Con la reciente aprobaci6n de la Ley para Fomentar la Exportacién de Servicios y
la Ley para Incentivar el Traslado de Individuos Inversionistas en Puerto Rico
continuamos con lo que nos hemos propuesto y que hemos venido logrando desde el
2009, que la Isla se convierta en un lugar idéneo para que empresas locales y extranjeras
realicen sus transacciones comerciales. Nuestra administracién est4 comprometida en
revisar constantemente las disposiciones de incentivos vigentes y asegurar que las
mismas cumplen con la intencién legislativa y no estén sujetas a interpretaciones
contrarias a ésta. Por tal motivo, esta Asamblea Legislativa entiende pertinente
promover las presentes enmiendas técnicas a la Ley 22 - 2012, conocida como “Ley Para
Incentivar el Traslado de Individuos Inversionistas a Puerto Rico” y la Ley 20 - 2012,
mejor conocida como “Ley para Fomentar la Exportacién de Servicios”, a los fines de
aclarar su alcance y contenido.

DECRETASE POR LA ASAMBELA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
Articulo 1.-Se afiade un nuevo Articulo 3 a la Ley 22 - 2012, para que lea como
éigue:
“Articulo 3 - Procedimientos.-
(@)  Para beneficiarse de los incentivos provistos en esta Ley, todo Individuo
Residente Inversionista deberd solicitar al Secretario de Desarrollo
Econémico y Comercio la emisién de un decreto de exencién contributiva
conforme a esta Ley, y éste, emitird un decreto de exencién contributiva en
el cual se detallard todo el tratamiento contributivo dispuesto en esta Ley.
Los decretos bajo esta Ley se considerardn un contrato entre el
concesionario y el Gobierno de Puerto Rico, y dicho contrato sera
considerado ley entre las partes. El decreto serd efectivo durante el
periodo de efectividad de los beneficios concedidos en esta Ley, pero

nunca luego de 31 de diciembre de 2035, salvo que con anterioridad al



vencimiento de dicho periodo el decreto sea revocado conforme al

2 apartado (b) de este Articulo. El decreto serd intransferible.
3 (b)  Revocacién. - El Secretario revocaré cualquier decreto concedido bajo esta
4 Ley cuando:
5 ()  Cuando el concesionario no cumpla con cualesquiera de las
6 obligaciones que le hayan sido impuestas por esta Ley o sus
7 reglamentos, o por los términos del decreto; o
8 (ii)  Cuando el concesionario deje de cumplir con su responsabilidad
9 contributiva bajo el Cédigo y otras leyes impositivas de Puerto
10 Rico; 0
11 (iii) Cuando el decreto haya sido obtenido por representaciones falsas o
12 fraudulentas sobre cualesquiera hechos o circunstancias que, en
13 todo o en parte, motivaron la concesién del decreto.”
14 Articulo 2.-Se reenumeran los Articulos 3,4, 5, 6,7 y 8 como los Articulos 4, 5, 6,

15 7,8y 9delaley22-2012.

16 Articulo 3.-Para enmendar el reenumerado Articulo 5 de la Ley 22 - 2012, para

17 que lea como sigue:

18 “Articulo 5.-Contribucién Especial a Individuo Residente Inversionista sobre
19 Ganancia Neta de Capital.-

20 (a)

21 (b)  Apreciacién después de convertirse en residente de Puerto Rico

AN
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La totalidad de la ganancia neta de capital generada por un Individuo Residente
Inversionista relacionada a cualquier apreciacién que tuviesen valores, luego de
éste convertirse en residente de Puerto Rico, que sea reconocida antes del 1 de
enero de 2036, estard totalmente exenta del pago de contribuciones sobre
ingresos de Puerto Rico, incluyendo la contribucién bésica alterna provista en el
Cédigo. Si dicha apreciacién es reconocida, luego del 31 de diciembre de 2035, la
ganancia neta de capital en relacién con dichos valores estara sujeta al pago de
contribuciones sobre ingresos conforme al tratamiento contributivo provisto en el
Codigo. El monto de esta ganancia neta de capital se refiere a la porcién de la
ganancia que se relacione a la apreciacién que tuvieron, tanto los valores que el
Individuo Residente Inversionista posefa al momento de convertirse en residente
de Puerto Rico, como los que éste adquiera luego de convertirse en residente de
Puerto Rico.”

Articulo 4.-Se enmienda en el Articulo 3, les incisos (f) y (g) y renumerar los

incisos (j), (k) y (1) como los incisos (1), (m) y (n) del Articulo 3 de la Ley 20-2012, para

que lea como sigue:

“Articulo 3.-Definiciones.-

Para propdsitos de esta Ley, los siguientes términos, frases y palabras tendran el
significado y alcance que se expresa a continuacién, excepto donde claramente
indique lo contrario, y los términos utilizados en singular incluirén el plural y

viceversa:

(a)

A
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Negocio Elegible.- Se considerard como un negocio elegible cualquier
entidad con una oficina o establecimiento “bona fide”, localizado en
Puerto Rico, que lleve o pueda llevar a cabo servicios elegibles que, a su

vez, sean considerados servicios para exportacién o servicios de promotor.

No obstante lo dispuesto en cualquier otra ley, los requisitos de
licenciamiento relacionados a servicios profesionales no aplicardn a
ningtin Negocio Elegible, ni a sus socios, accionistas, empleados, u
oficiales, siempre y cuando los servicios ofrecidos no se provean a
residentes de Puerto Rico. El Negocio Elegible debers cumplir con las
leyes y requisitos de licenciamiento aplicables en la jurisdiccién a donde
exporte sus servicios.

Negocio Nuevo.- Una entidad que cumpla con los siguientes pardmetros:

(i)

(iv)  Durante el periodo de dos (2) afios, contados a partir del comienzo
de las operaciones que hacen elegible al promotor para un decreto,
no mds del cinco (5) por ciento de sus acciones son poseidas directa

o indirectamente por uno o m4s residentes de Puerto Rico;

Servicios de Promotor...



1 (m) Servicios para Exportacién...

2 (n)  Otros Términos...”

3 Articulo 5.-Se afiade un nuevo Articulo 6 a la Ley 20 - 2012, para que lea como
4  sigue:

5 “Articulo 6.-Patentes Municipales y otros Impuestos Municipales.-

6 (@)  El negocio exento que posea un decreto otorgado bajo esta Ley gozar4 de

7 un sesenta por ciento (60%) de exencién sobre las contribuciones

8 municipales o patentes municipales aplicables al volumen de negocios de

9 dicho negocio exento durante el semestre del afio fiscal del Gobierno en el
10 cual el negocio exento comience operaciones en cualquier municipio y
11 semestres siguientes durante el término del decreto, a tenor con lo
12 dispuesto en la “Ley de Patentes Municipales de 1974”7, segtn
13 enmendada. Disponiéndose, que en el caso de negocios exentos que
14 hayan estado operando antes de solicitar acogerse a los beneficios de esta
15 Ley, la fecha de comienzo de operaciones para efecto de patentes
16 municipales comenzara el primer dia del semestre siguiente a la fecha de
17 radicacién de la solicitud de exencién contributiva.
18 (b)  No obstante lo dispuesto en el apartado (a) de este Articulo, los negocios
19 exentos bajo esta Ley que operen en la zona de desarrollo industrial
20 especial constituida por los municipios de Vieques y Culebra, gozaran de
21 un noventa por ciento (90%) de exencién.”
22 Articulo 6.-Se reenumeran los Articulos 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 18 y

NN\



I 19 como los Articulos 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20 de la Ley 20 -2012.
2 Articulo 7.-Esta Ley comenzard a regir inmediatamente después de su

3  aprobacién.

~ R



Yunta de Dinectones

Hon. José A. Santiago Rivera
Presidente

Hon. Pedro J. Garcia Figuerca
ler. Viceprasidente

Hon, Jorge L. Marmquez Pérez
2do, Vicepresidente

Hon. Herberto Vélez Vélez
Socretarlo

Hon. Waldemar Rivera Torres
Tasorero

Hon, Walter Torres Maldonado
Hon, Luls E. Meléndez Cano
Hon. Carlos A, Lopez Rivera
Hon. Pedro A. Padiia Ayala
AD Honorem

Hon, José L. Cruz Cnuz

Hon. José A, Rosario Meléndez
Hon, José Rodriguez Cruz

Hon. Carlos Lépez Bonllia

Hon. Edgardo Arlequin Vélez
Hon. Juan G, Garcla Padilia
Hon. Marcalo Tnifilio Panisse
Hon. José C. Aponte Dalmau
Directores de Distilo

Jaime L Gorcla
Director Ejecutivo

21 de mayo de 2012

Hon. Antonio Silva Delgado

Presidente

Comisién de Hacienda

Camara de Representantes de Puerto Rico

Capitolio
Jaime L. Garcia Q(

Director Ejecutivo
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P. dela C. 3968
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representacién de su Presidente, Hon. José A. Santiago
Rivera, éomparece por escrito ante la Comisiéon de
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Mediante el P. de la C. 3968 se propone “Para
afiadir un nuevo Articulo 3, reenumerar los Articulos 3
al 8 como los Articulos 4 al 9, y enmendar el
reenumerado Articulo 5 de la Ley 22 - 2012, conocida
como “Ley Para Incentivar el Traslado de Individuos
Inversionistas a Puerto Rico”; para enmendar Articulo
3, adadir un nuevo Articulo 6 y reenumerar los
Articulos 6 al 19 como los Articulos 7 al 20 de la Ley 20
- 2012, conocida como '"Ley para Fomentar la
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enmiendas técnicas, aclarar definiciones y términos, aclarar la intencion
legislativa sobre la concesidn de decretos, disposicion de impuestos e
incentivos concedidos en dichas leyes; y para otros fines relacionados.”

En la Exposiciéon de Motivos del P de la C 3968 se plantea la
necesidad de revisar y ampliar los incentivos otorgados por la Ley Nim. 22
de 2012 y la Ley Num. 20 del mismo afio. Estas legislaciones se aprobaron
a los fines de fomentar que Puerto Rico se convierta en un “lugar idéneo
para que las empresas locales y extranjeras realicen sus transacciones

comerciales”.

A pesar de que la Ley Nim. 20 afecta negativamente las finanzas
municipales en el Informe de la Comisién sometido para la consideracion de
la medida se indicé que la misma no afectaba al fisco municipal. Esto es
totalmente contrario a la realidad en la medida en que la Ley aprobada
contiene disposiciones para exonerar hasta el 90% de la contribucién mueble

e inmueble, las cuales son fuentes de ingresos municipales.

El P de la C 3968 pretende ampliar el alcance de la Ley Ntim. 20 del
2012 a los fines de conceder exencidn en la patente municipal de hasta un
60% para los 76 municipios de la Isla y en el caso de Vieques y Culebra la
exencién aumenta hasta un 90%. Dicha Apropuesta incide una vez més en la
autonomia municipal al no reconocer la autoridad municipal para controlar y
conceder exenciones dentro de sus limites territoriales. Nuevamente la
Asamblea Legislativa se abroga facultades que previamente habian sido
concedidas a los municipios y pretende incentivar el establecimiento de
nuevas industrias a costa de los recursos municipales sin otorgarles

participacién alguna en dichas decisiones.



De la informacién sometida para nuestra consideracién no se
desprende cumplimiento con el inciso (b) (2) del Articulo 1.006 de la Ley
Nam. 81, segin enmendada conocida como Ley de Municipios Auténomos
de Puerto Rico. Dicho articulo dispone en su parte pertinente que “Toda
Comisi6n Legislativa que radique un informe proponiendo la aprobacién de
una medida, deber4 incluir en el mismo una disposicién titulada “Impacto
Fiscal Municipal” en la cual certifique el impacto fiscal que estima que la
aprobacién de la medida tendria sobre los presupuestos de los gobiernos
municipales, si alguno. Dicho informe debera definir recomendaciones
especificas a los efectos de subsanar cualquier impacto negativo que resulte

de la aprobacién de una medida legislativa.”,

Confiamos que distinto a lo sucedido en el Informe sometido por la
Comisién de Hacienda para la aprobacién de la Ley Nim. 20 de 2012 se

tome en consideracién las disposiciones antes mencionadas.

La Asociacién de Alcaldes no favorece la aprobacién del P de la C

3968 segiin redactado.
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Hon. Antonio Silva Delgado S

Presidente Comisién de Hacienda
Céamara de Representantes de Puerto Rico
San Juan, Puerto Rico 00902-2228

RE: Departamento de Desarrollo Econémico y Comercio (“"DDEC")
Compaiila de Fomento Industrial (“PRIDCO”, por sus siglas en inglés)
Compafifa de Comercio y Exportacién (“CCE")

Comentarlos al Proyecto de la Camara 3968

Estimado Presidente;

Comparecen el DDEC, PRIDCO y la CCE, denominadas conjuntamente las "Agencias”, para
emitir sus comentarios con relacién al Proyecto de la Camara 3968 ("PC 3968"). Primeramente,
agradecemos la oportunidad que nos brinda de presentar nuestros comentarios en cuanto al
PC 3988, el cual propone enmendar y afiadir lenguaje a Ia Ley 22-2012, conocida como la Ley
para Incentivar el Traslado de Individuos Inversionistas a Puerto Rico ("Ley 22") y a la Ley 20-
2012, conocida como la Ley para Fomentar la Exportacién de Servicios ("Ley 20"). En
especifico, el PC 3968 propone: (i) afiadir un nuevo Articulo 3 a la Ley NGm. 22; (if) reenumerar
los Articulos 3 al 8 de la Ley Num. 22 del 4 al 9, (iil) enmendar el nuevo Articulo 5 de Ia Ley
NUm. 22; (iv) enmendar el Artfculo 3 de la Ley Num. 20; (v) afiadir un Articulo 6 a la Ley Num.
20; y (vi) reenumerar los Articulos del 6 al 19 de |a Ley NGm. 20 como los Articulos del 7 af 20.
Por los argumentos que se detallan a continuacién, las Agencias expresan su endoso al PG
3968, El endoso se debe en gran medida a que la propuesta del PC 3968 aclara el alcance de
la Ley 22 y de la Ley 20 y atiends las preocupaciones expresadas por varios saclores, en
particular el de exportacién de servicios. En fin, el PC 3968 contiene enmiendas técnicas que
beneficiaran a las personas que interesan acogerse a los incentivos que ofrecen Ley 22 y Ley
20 y las Instrumentalidades de Goblerno que estan involucradas en la implementacién de estas
leyes,

Trasfondo y Fundamemo de las Agencias

El DDEC es responsable de desarroliar, implementar y supervisar la ejecucién de la politica
publica sobre el desarrollo econémico en diversos sectores de la industria, e comercio, el
turismo, los servicios, el cooperativismo, entre otros. Ei DDEC es el organismo de goblerno a
cargo de la publicacién, promocién, organizacién y coordinacién, bajo un enfoque integral enire
todos sus componentes, de la actividad relativa al desarrollo econdmico de Puerto Rico y tiene
entre sus funciones propiclar el desarrollo de una economia privada, estable y sostenible,
radicada en una visién de futuro y en consideracién a la naturaleza global de la economia
mundial,
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PRIDCO y la CCE son Instrumentalidades publicas que estan adscritas al DDEC por virtud del
Plan de Reorganizacién Namero 4 de 22 de junio de 1994, segtin enmendado, y la Ley 323-
2003, seguin enmendada, cenocida como la Ley de la Compafila de Comercio y Exportacién de
Puerto Rico. En principio, la misién de PRIDCO conlleva fomentar el desarrollo industrial y
econdmico de Puerto Rico mediante Ia promocién, creaclén y retencién de empleos y la
atraccion de inversién de capital en los renglones de manufactura, servicios, clencia y
tecnologla para mercados en y fuera de Puerto Rico. Por sy parte, la CCE tiene a su cargo el
fomentar el desarrollo del comerclo, con énfasis en las pequefias y medianas empresas y las
exportaciones de productos y servicios de Puerto Rico.,

Tomando en consideracién que el PC 3968 est4 estrechamente relacionado con los propésitos
y funciones del DDEC, PRIDCO y la CCE ¥ quela Ley 22 y la Ley 20, asl como las enmiendas
propuestas, adelantan beneficios para los provesdores de servicios y los posibles inversionistas
promoviendo la expansién de estos sectores y el crecimiento de la actividad “econdmica,
entendemaos oportuno exponer nuestros comentarios de forma conjunta para bensficio de la

Comisién de Hacienda la cual usted preside.

El MENE es el plan estratégico de esta Administracién para retomar el desarrollo scondmico de
la Isla. Este detalla los compromisos y las métricas de desempefio que mejoran la
competitividad de Puerto Rico en el mercado global y a su vez generan empleos, El MENE
reconoce el rol fundamental del sector bancarlo y financlero en la. economia y por ende la
importancia de atraer capital extranjero y generar y mantener capital local para fortalecerlo.

También, reconoce la exportacién de servicios ©omo como una de las piezas claves para
continuar con el desarrolla econdmico de Puerto Rico, Fomentar las exportaciones es una

estrategla de crecimiento econémico que transciende todos los seclores y, la cual en conjunto

con la atraccién de inversién del extranjero, constituyen las fuentes principales de capital

productivo que necesitamos atraer a nuestra economia para poder generar nuevos empleos en

Puerto Rico y promover la econémica.

Trasfondo de las Leves

Ambas leyes, que el PC 3968 propone enmendar, tratan temas de suma importancia que
proveen herramientas claves para el desarrolio ‘econodmico y mejoramiento social de Pusrto
Rico. El propésito de la Ley 22 es promover que individuos que no hayan sido residentes de
Puerto Rico por los tltimos quince (15) afios establezcan su residencia en Puerto Rico. Como
incentivo para el traslado de dichos individuos a Puerto Rico, la Ley 22 exime del pago de
contribuciones en Puerto Rico el Ingreso pasivo devengado por estos Individuos con respacto a
sus Iinversiones. Por su parte, la Ley 20 establece oportunidades adecuadas para desarroliar a
Puerto Rico como un centro de servicios internacional, promover la permanencia ¥ regreso do
profesionales locales.
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Comentarios

El PC 3968 persigue el compromiso de esta Administracién de revisar constantemente las
disposiciones de Incentivos vigentes y asegurar que las mismas cumplen con la intencién
legislativa y no estén sujetas a interpretaciones contrarias a ésta. El PC 3968 atiends este fin
ya que provee enmiendas técnicas que facilitaran la aplicacién de las leyes que pretende
enmendar. Segtin surge de la Exposicién de Motivos, esta Administracién est4 comprometida
en revisar las disposiciones de incentivos vigentes y asegurar que las mismas cumplen con la
intencion legislativa y no estén sujetas a interpretaciones contrarias a ésta. Entendemos que
los cambios propuestos son pertinentes y aclaran el alcance y contenido de la Ley 22 yla Ley
20,

Ley 22-2012

Las enmiendas propuestas a la Ley 22 proveen un procedimiento para que el Individuo
Residente Inversionista (“IRI") solicite al Secretario de DDEC (“Secretario”) un decreto de
exencién en virtud de la Ley 22. A su vez sera el Secretario quien emitira el decreto el cual se
considerara como un contrato entre el concesionario y el Gobierno. Dicho decreto sera efectivo
durante el perlodo de efectividad de los beneficios concedidos por la Ley 22, pero nunca luego
del 31 de diclembre de 2035. Adema4s, 6! lenguaje propuesto dispone para la revocacién del
decreto en una serie de escenarlo entre ellos que el IRI no cumpla con las obligaciones de ley,
reglamentos o decreto; cuando deje de cumplir con su responsabilidad contributiva o cuando
haya obtenido mediante representaciones falsas. Esta enmienda atiende la preocupacién de
que la Ley 22 no establecia un proceso para acogerse a los beneficios. Ademas, el PC 3968
propone sliminar lenguaje actual de modo tal que no se especifique sl la totalidad de la
ganancia neta de capital luego del IR} convertirse en residente, convirtiendo este incentivo mas
atractivo para aquellas personas que estan contemplando venir a Puerlo Rico para beneficiarse
del mismo. Entendemos que las enmiendas propuestas en el PC 3968 promueven la seguridad
que ofrece el incentivo y redundara en mayor interés de acogerse a los beneficios ofrecidos.
Ademés, estas enmiendas benefician a los organismos responsables de administrar Ja Ley 22,
entre otros el DDEC, al aclarar los procesos para obtener la exencién,

Ley 20-2012

La Ley 20 ha tenido gran acogida en el sector de serviclos toda vez que ofrece una tasa ds
contribucién sobre ingresos reducida y ciertas exenciones que motivan a los proveedores de
servicios locales a buscar la expansién de sus negocios mediante el ofrecimiento de sus
servicios a clientes localizados fuera de Puerto Rico. La Ley 20 también tiene como fin
incentivar a los proveedores de servicios extranjeros a establecerse en Puerto Rico, y crear
nuevas oportunidades para nuestra poblacién. Por lo tanto, es ds suma importancia establecer
claramente el alcance de sus disposiciones y delimitar sus beneficios.
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El PC 3968 propone afiadir lenguaje a la definicién de negocio elegible a los efactos de que los
requisitos de licenclamiento relacionados a servicios profesionales no aplicaran a los negocios
slegibles, segln definido en la Ley 20, siempre y cuando los servicios sean provistos a
personas no residentes de Puerto Rico. De modo tal que promueve que aquellos proveedores
que no provean servicios a los residentes de Puerto Rico se les haga menos complicado
establecer sus operaciones de servicios en Puerto Rico.

Ademads, el PC 3968 enmienda lenguaje para que uno de los pardmetros de la definicién de
negoclos sea que mas del cinco porciento (5%) de sus acclones sean poseldas directa o
indirectamente por uno o mas residentes de Puerto Rico durante el periodo de dos (2) afios, a
partir el comienzo de las operaciones que hacen elegible al promotor para el decreto, De esta
forma se aclara el incentivo para los promotores bajo esta Ley,

Por Gltimo, se modifica el lenguaje del actual Articulo 5 (que se convertirla en el Articulo 8 de
aprobarse el PC 3968) para proveer una exencién a los tenedores de un decreto de sesenta
porciento (60%) sobre las contribuciones municipales o patentes municipales y se mantlene
con una exencién de noventa porciento (90%) a aquellos negocios exentos que operen en la
zona de desarrollo industrial espscial constituida por los municipios de Vieques y Culebra.

En fin, los cambios que propone el PC 3988 aclaran la extension de esta ley, convierten mas
atractivo el incentlvo y atienden las preocupaciones expresadas por las partes concernidas.

Conclusién

En conclusién, consideramos que el PC 3968 ofrece herramientas esenciales y necesarias para
la aclarar la extensién de las Leyes 22 y 20 recién aprobadas, a la vez que atiende aspectos
técnicos para la implemsntacién apropiada de las mismas. El lenguaje y los camblos
propuestos promueven el crecimiento econémico, la promocién de Puerto Rico como
participante de la economia mundial y favorecen el crecimiento sostenible de Puerto Rico
viabllizando el MENE y los propésitos del DDEC, PRIDCO y la CCE. Es por ello, que el DDEC,
PRIDCO, y la CCE endosan esta medida.
‘ 4

o
?

José R. Pérez-Riera
Secretario DDEC

Director Ejecutivo PRIDCO
Director Ejecutivo CCE
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Vuestra Comisién de Hacienda, previo estudio y consideracién del P. de la C. 3969w N\

<

recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacién de esta medida sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA
E1P. de 1a C. 3969 tiene el propdsito de enmendar el inciso (e) de la Seccién 3030.03 de la
Ley 1-2011, segiin enmendada, conocida como, “Cédigo de Rentas Internas para un Nuevo
Puerto Rico”, a los fines de ampliar el reembolso concedido por la compra de automdéviles
menos contaminantes impulsados por energia eléctrica, hidrégeno, hibridos, hibridos "plug-in"

y de combustibles alternos renovables”; para otros fines relacionados.

En su parte expositiva dispone que el Articulo VI, Seccién 19 de la Constitucién
establece que serd politica publica del Gobierno de Puerto Rico “la mas eficaz conservacién de
sus recursos naturales, asi como el mayor desarrollo y aprovechamiento de los mismos para el
beneficio general de la comunidad....” Por esto, desde el 1952 el Gobierno tiene la obligacién de

promover el desarrollo sostenible de la Isla.

Nuestro planeta se ha visto afectado por el exceso de gases de invernadero que se
emiten diariamente a la atmésfera. Mucho se ha hablado sobre posibles soluciones para reducir
la emisién de estos gases. Una de las alternativas es promover la adquisicién de vehiculos més
eficientes y que sean amigables con el ambiente. Existen varias nuevas tecnologias que
representan opciones para la reduccién de emisiones de gases diéxido de carbono conocido
como CO2 que producen los vehiculos de combustién interna al ser propulsados por
combustible f6sil, como la gasolina o el diesel. Ante esta situacién, existe un consenso a nivel

mundial de que el automévil eléctrico asf como otras tecnologias como vehiculos ‘plug-in” son
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una opcién real y efectiva para disminuir Ja contaminacién ambiental al igual que nos ayuda a

minimizar nuestra dependencia del petréleo en momentos donde 1las fluctuaciones en el

mercado le han creado un grave problema al bolsillo de los ciudadanos y de nuestro gobierno.

Puerto Rico consta de un gran parque vehicular, por lo que es necesario iniciar un
proceso hacia la movilidad sostenible de cero emisiones promoviendo el uso de vehiculos
eléctricos (EVs) que no producen emisiones o menos contaminantes como los vehiculos hibridos
plug-in (PHEVSs), vehiculos hibridos (HEVs), entre otras tecnologias que se estan desarrollando

como vehiculos de celda de combustible de hidrogeno (FCVs) y autos de combustibles

alternativos renovables.

Un vehiculo eléctrico (EV) es aquel que utiliza energfa eléctrica para propulsarse y que
no produce ningin tipo de emisién al medio ambiente. La recarga de baterfa se puede realizar
de diversas formas, entre las cuales estan los cargadores para hogares de 120 a 240 voltios o
estaciones de recarga rapida en sitios publicos o privados de 240 y 480 voltios. También ofrecen
un sistema de auto recarga parcial de un generador que aprovecha la fuerza producida al frenar
o foto celdas solares. Este tipo de vehiculo presenta las siguientes ventajas: 1) No produce
emisiones de gas CO2 u otro gas invernadero; 2) producen menos contaminacién de ruido al
operar; 3) la recarga eléctrica es menos costosa que la compra de gasolina o diesel, ofreciendo
menor costo por distancia recorrida; 4) no utiliza aceites contaminantes como el motor de

combustién y/o transmisién convencional; y 5) no utiliza tubos de escape al no emitir gases

contaminantes.

La tecnologia de vehiculos eléctricos (EV) es una producida en masa que ofrece una real
reduccién de emisiones de gas CO2 producidos por vehiculos que poseen motor de combustién
interna. En forma conjunta con acciones de produccién de energia eléctrica de fuentes

renovables representa una real solucién de movilidad cero emisiones.

Un vehiculo hibrido (HEV) es aquel vehiculo que combina un motor convencional de
combustible, con un motor eléctrico de energia regenerable y recargable. La fuente principal
usualmente es el combustible f6sil convencional y la otra puede ser, electricidad, entre otros.

Este tipo de vehiculos presenta sobre los convencionales las siguientes ventajas: 1) emite menos
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contaminacién, debido a que consume menos combustible; 2) ahorra energfa porque los

motores térmicos no demandan lo mismo que uno convencional; y 3) produce menos ruido.

Existen diferentes tipos de vehiculos hibridos. Dos de los mas conocidos son los

hibridos convencionales (HEV) y los hibridos “plug-in” (PHEV) (que se conectan a una fuente

de energia eléctrica para cargar la bateria). En algunos de los hibridos convencionales, el motor
eléctrico se utiliza sin el complemento del otro, s6lo en el arranque y en la desaceleracién. Para
cargarse, la bateria aprovecha la energia innecesaria que produce el motor de combustién al
frenar. Al solo utilizar gasolina como combustible primario son considerados por la industria y
la Agencia de Proteccién Ambiental conocida por sus siglas en inglés como la EPA, como
vehiculos de gasolina. Los hibridos “plug-in” son los més modernos, que se acercan mads a los
autos eléctricos. Estos vehiculos tienen ambos motores conectados a las ruedas y funcionan con
el eléctrico un mayor tiempo, excepto cuando precisan mayor potencia o cuando la bateria se
gastd. En éstos, la baterfa se carga a través de una toma de corriente de 120 a 240 voltios con el
vehiculo detenido durante tres o cuatro horas. También tienen un mecanismo interno por el

cual la baterfa se auto-recarga mediante un generador que toma potencia del motor de

combustién interna.

Comparado con vehiculos convencionales, los hibridos “plug-in” (PHEV) reducen la
contaminacién atmosférica, la dependencia en el petréleo y los combustibles fésiles y las
emisiones de gases efecto invernadero que contribuyen a la contaminacién de la atmosfera.
Estos beneficios se originan en el hecho de que los hibridos “plug-in” no utilizan combustible
fésil durante su operacién de modo exclusivo, siempre y cuando las baterfas hayan sido
recargadas utilizando energia eléctrica. Ademads, la combinacién de la tecnologfa del hibrido
eléctrico “plug-in” con motores de combustible flexible que usen biocombustibles sustentables
(tal como el etanol producido a partir de la cafia de azticar, entre otros) puede resultar en

reducciones adicionales de emisiones de gases de efecto invernadero.

En Puerto Rico contamos con legislacién que estimula la compra y uso de vehiculos de
energfa alterna o combinada. La Ley Ndm. 83-2010 enmend6 la Seccién 2016 A del “Cédigo de
Rentas Internas de Puerto Rico de 1994”, Ley 120 - 1994, segtin enmendada, para conceder un
reembolso de hasta dos mil délares ($2,000) por la compra de vehiculos impulsados por energia

alterna o combinada, tales como los vehiculos eléctricos, hibridos plug-in e hibridos, entre otros.
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Esta disposici6n fue incluida en la Ley 1-2011, segtin enmendada, conocida como “Cédigo de

Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico” (en adelante CRIPNP). De esta manera, se concede

un alivio contributivo para beneficio de los consumidores puertorriquefios, a la vez que permite

incentivar nuestra economia y la proteccién de nuestro ambiente.

A pesar de la buena intencién de dicha legislacién, existe una realidad en el mercado de
vehiculos que ha dificultado que nuestros ciudadanos puedan aprovechar dicho reembolso y se
aumenten las ventas de este tipo de vehiculos. Tradicionalmente, los autos hibridos vehiculos
hibridos (HEV) tienen un alto costo debido a que el proceso de produccién de baterfas y la
utilizacién de piezas y tecnologia para equiparlos son mas costosos que la produccién de autos
de combustién interna convencionales. Esta situacién, se puede apreciar claramente cuando se
compara el precio de un auto con motor de gasolina con un modelo parecido de vehiculo
eléctrico, vehiculo hibrido plug-in o vehiculo hibrido. La diferencia puede rondar desde $5,000
hasta mas de $10,000. EI costo superior de los vehiculos eléctricos e hibridos obstaculiza la
compra y venta de los mismos. A pesar de que el consumidor eventualmente recuperaria su
inversién en el vehiculo eléctrico, hibrido "plug-in" o hibrido con lo que ahorraria en gasolina,
los altos precios del auto lo hacen poco accesible para la mayoria de la poblacién, por lo que es
necesario crear los mecanismos de subsidios necesarios para incentivar el uso de estas

tecnologias que contribuyen enormemente a la problemética de contaminacién ambiental al

mismo tiempo.

Si bien existe un consenso en que el precio mayor de un vehiculo eléctrico, un vehiculo
hibrido plug-in o un vehiculo hibrido es amortizable durante la vida del vehiculo, la realidad es
que el consumidor raramente opta por realizar una fuerte inversién inicial en un vehiculo de
éste tipo contando con un rembolso posterior, considerando que la mayor parte de la compra de
vehiculos se producen mediante financiamiento y el mayor precio de compra impacta las cuotas
mensuales por el periodo completo de financiamiento. Por lo que el considerar un beneficio
contributivo en los arbitrios de los vehiculos eléctrico, un vehiculo hibrido plug-in o un
vehiculo hibrido permitirfa ofrecer un menor precio que se consideraria en las compras
mediante financiamiento, reduciendo los pagos mensuales que el consumidor asume, haciendo
més accesible estas tecnologfas que eliminan o reducen las emisiones de gases contaminantes y

redundan en un menor costo de posesién por los beneficios que ofrecen.
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Esta Ley otorga unos reembolsos que se implantardn de la siguiente manera: el

reembolso en vehiculos hibridos convencionales (HEVs) y vehiculos hibridos “plug-in”(PHEVs)

concedido no excedera las siguientes cantidades: 65% del arbitrio pagado, este reembolso nunca
podré sobrepasar los $8,000 délares, desde el 1 de julio de 2012 hasta el 30 de junio de
2013; 50% del arbitrio pagado, este reembolso nunca podré sobrepasar los $6,000 délares,
desde el 1 de julio de 2013 hasta el 30 de junio de 2014; 40% del arbitrio pagado, este reembolso
nunca podra sobrepasar los $4,000 délares, desde el 1 de julio de 2014 hasta el 30 de junio de
2015y 25% del arbitrio pagado, este reembolso nunca podra ser menor de $2,000 délares, desde
el 1 de julio de 2015 en adelante. En el caso de los Vehiculos Eléctricos (EVs) estos tendrdn una
exencién completa de arbitrios hasta el 2016. Para el 2016 la Asamblea Legislativa deber4
realizar una evaluacién sobre el efecto que han tenido estos incentivos asi como su

disponibilidad y deseabilidad, para ser otorgados por periodos adicionales.

Asimismo, esta Ley permite que el Departamento de Hacienda transfiera el reembolso
que se concede por la compra del vehiculo eléctrico, vehiculo hibrido e “plug-in” o vehiculo
hibrido convencional, a la institucién financiera que provea el financiamiento para la compra

del mismo, siempre y cuando el comprador lo solicite.

Con esta medida, esta administracién reitera su COMPpromiso con proteger nuestros
recursos naturales al maximo, para asegurar el bienestar de generaciones futuras de
puertorriquerios, estableciendo una politica publica energética que les garantice a sus
ciudadanos el desarrollo de energfa eléctrica renovable y sostenible en la Isla. Esta medida
reduce el costo de los vehiculos eléctricos (EVs), vehiculos hibridos “plug in” (PHEVs) y
vehiculos hibridos (HEVs) haciéndolos mas accesibles al presupuesto de un grupo més amplio
de consumidores. Esto permitird que miles de puertorriquefios puedan sentir un alivio en su
bolsillo adicional al provisto por las reducciones en las contribuciones que trajo el CRIPNP, al
mismo tiempo que les permite transportarse consumiendo menos cantidades de gasolina y

ayudando a combatir la contaminacién atmosférica y la dependencia en el petréleo.

ANALISIS DE LA MEDIDA
Como parte del proceso de andlisis de esta medida, esta Comisién de Hacienda del
Senado trabajo el informe de esta medida con los memoriales que le fueron presentados a la

Comisién de Hacienda de la Cdmara de Representante que al momento de redactar el presente
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informe se habia recibido memorial de 1a Asociacién Independiente de Dealers de Automov

y del Departamento de Hacienda.

iles

La Asociacién Independiente Dealers de Automéviles sefiala que Puerto Rico forma
parte de los paises dependientes de productos derivados del petrdleo. El precio actual de la
gasolina, y la posibilidad de futuros aumentos, ha ocasionado una modificacién en las

preferencias de los consumidores que han desplazado los grandes vehiculos hacia los de menor

consumo de combustible.

Afiaden, que lo anterior de ninguna forma se debe interpretar como que ha
desaparecido del mercado la necesidad de vehiculos utilitarios grandes. La mayoria de las
fébricas automotrices han informado que la venta de vehiculos grandes en los Estados Unidos,
se ha mantenido en una posicién sélida gracias a los ajustes en la eficiencia en el consumo de

combustible de estos vehiculos, una leve mejoria en la situacién econémica y los constantes

incentivos de compra.

Pero a pesar de lo anterior la realidad es que la tendencia de un gran ndimero de
consumidores, en Puerto Rico, esté en poner énfasis en la economia del combustible al momento
de comprar un vehiculo. A ello se une que el consumidor promedio ha comenzado a reaccionar
ante la data ecoldgica que a diario se ofrece por los medios de comunicacién reconociendo el

valor afiadido que representa el utilizar los recursos de manera inteligente.

El P. de la C. 3969 pretende ampliar el reembolso concedido para la compra de
automoéviles menos contaminantes sin que dicho proyecto de Ley establezca el minimo de
consumo de combustible f6sil necesario para que el vehiculo sea considerado como uno hibrido
para fines del reintegro. Asi las cosas, bastarfa con que un vehiculo combine un motor de
combustible fésil con un motor eléctrico para que se considere como un vehiculo hibrido y

reciba el reintegro que propone la medida.

La Asociacién considera que el Proyecto de Ley debe determinar el grado de eficiencia
requerida en el consumo de energia fésil para ser considerado como un vehiculo hibrido
cubierto por la ley. Ademaés el Proyecto debe dar espacio para que otros fabricantes presenten

al mercado vehiculos que, aun cuando no sean hibridos, cuenten con tecnologia que los hagan
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més eficientes en el consumo de energfa f6sil que los mismos vehiculos hibridos. Lo anterior
representaria un excelente incentivo para los fabricantes, importadores, y distribuidores de
vehiculos nuevos al ampliar el abanico de vehiculos que debido a su eficiencia cualificarfa para
el incentivo. Més atin de esa forma el consumidor tendria mayores oportunidades para adquirir
un vehiculo de alta eficiencia en el consumo de energia, posiblemente mayor que la de los
hibridos, que los ayude a palear el asfixiante costo econémico que representa el precio del

combustible en Puerto Rico. Con suerte, darian oportunidad para el repunte econémico que

todos deseamos para Puerto Rico.

Adn con lo anterior, la Asociacién Independiente Dealers de Automéviles favorece toda

medida que otorgue alivios contributivos que promuevan la conservacién ambiental y ayude a

los ciudadanos en el gasto en combustible.

De otra parte, el Departamento de Hacienda sefiala que como bien establece la
Exposicién de Motivos de la presente pieza legislativa, en Puerto Rico, contamos con legislacién
que estimula la compra y uso de vehiculos de energia alterna o combinada. La Ley Ntuim. 83-
2010 enmends la Seccién 2016 A del “Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994”, Ley
120 - 1994, segiin enmendada, para conceder un reembolso de hasta dos mil délares ($2,000) por
la compra de vehiculos impulsados por energfa alterna o combinada, tales como los vehiculos
eléctricos, hibridos plug-in e hibridos, entre otros. Esta disposicién fue incluida en la Ley 1 -
2011, segiin enmendada, conocida como “Cédigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto
Rico” (en adelante, “el Cédigo”). De esta manera, se concede un alivio contributivo para
beneficio de los consumidores puertorriquefios, a la vez que permite incentivar nuestra

economia v la proteccién de nuestro ambiente.

Indica la medida que, a pesar de la buena intencién de dicha legislacién, existe una
realidad en el mercado de vehiculos que ha dificultado que nuestros ciudadanos puedan
aprovechar dicho reembolso y se aumenten las ventas de este tipo de vehiculos, esto debido a

que el costo de los mismos en comparacién con los normales puede representar una diferencia

de $5,000 hasta més de $10,000.

Esta medida otorga unos reembolsos en arbitrios sobre vehiculos hibridos de la

siguiente manera:
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(2) $8,000 desde el 1 de julio de 2012 hasta el 30 de junio de 2013;
(b) $6,000 desde el 1 de julio de 2013 hasta el 30 de junio de 2014;
(c) 34,000 desde el 1 de julio de 2014 hasta el 30 de junio de 2015; v
(d) $2,000 desde el 1 de julio de 2015 en adelante.

En el caso de los Vehiculos Eléctricos plug-in (incluyendo los hibridos dentro de esta
categoria), estos tendrdn una exencién completa de arbitrios hasta el 2016. Para el 2016, la
Asamblea Legislativa debera realizar una evaluacién sobre el efecto que han tenido estos
incentivos asi como su disponibilidad y deseabilidad, para ser otorgados por periodos
adicionales. Asimismo, esta Ley permite que el Departamento de Hacienda transfiera el
reembolso que se concede por la compra del vehiculo hibrido o “plug-in”, a la institucién

financiera que provea el financiamiento para la compra del mismo, siempre y cuando el

comprador lo solicite.

Es importante destacar que la demanda de automéviles es determinada por multiples
factores. Entre éstos: el ingreso de las personas, el nivel de poblacién, el financiamiento, los
precios de bienes afines como el costo del combustible, los gustos y preferencias de los

consumidores y otros elementos especiales, tales como la viabilidad en la utilizacién de sistemas

de transportacién publica.

Para realizar un analisis fiscal, el Departamento evalud la estructura actual del mercado
de automéviles, de acuerdo a su informacién sobre los arbitrios pagados. De acuerdo a las
fuentes de informacién, el precio de los automéviles hibridos ronda en promedio entre los
$20,000 a $40,000, mientras que el de los plug-in fluctia entre $32,000 y $45,000, esto sin
considerar los arbitrios debidos. En promedio, los arbitrios para un modelo hibrido se estiman

en $5,500, mientras que los arbitrios de los vehiculos plug-in se estiman en promedio en $7,307.

Para el andlisis, intentaron obtener informacién sobre la cantidad de vehiculos que se
han vendido en los dltimos afios, pero la informacién no se les ha hecho disponible en la
redaccién del presente memorial. Por lo tanto, han identificado para fines demostrativos la
cantidad de contribuyentes que han solicitado el reembolso que concede la Ley 83-2010 a través
del Cédigo durante el afio fiscal 2011. Desde el 1 de julio de 2011 al 6 de junio de 2012, se

habian concedido 371 reembolsos. Esto puede representar 400 vehiculos vendidos al afio.
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Debido a la reducida oferta en vehiculos plug-in, para propésitos de andlisis, el Departamento

va a considerar una cantidad reducida de ventas para establecer el posible impacto fiscal.

En sintesis, debido a que no cuentan con informacién precisa de cuéntos vehiculos
hibridos o plug-in estarfan mercadeandose gracias a la aprobacién de esta medida, pueden
determinar que, por cada 400 unidades de modelos hibridos y cada 10 unidades de modelos
plug-in que sean vendidos, el fisco pudiera tener un impacto de aproximadamente de $1.7
millones para el primer afio de vigencia de la medida. Este impacto, el cual ya toma en

consideracién el impacto fiscal presupuestado a tenor con la Ley 83-2010, se reducira conforme

transcurran los términos que establece el proyecto.

Afiaden que, se puede ver que el impacto de esta medida no es uno significativo.
Debido a que a corto plazo no preveen un auge en el mercado de vehiculos plug-in, medidas
como esta permiten expandir dicho mercado, con el fin de lograr menores emisiones de gas en
nuestro medioambiente y promover una mejor calidad de vida en nuestra ciudadanfa, asi como

se propende a reducir la dependencia de combustibles fosiles, hecho que ha sido una de las

politicas priblicas claves de esta Administracién.

Finalmente, recuerdan la politica publica energética de esta Administracién, la cual
promueve que les garantice a sus ciudadanos el desarrollo de energfa eléctrica renovable y
sostenible en la Isla, mediante la cual se reitera el compromiso de proteger nuestros recursos
naturales al méximo, para asegurar el bienestar de generaciones futuras de puertorriquefios. De
este modo, el Departamento de Hacienda no tiene objecién en que se continte con el tramite del

presente proyecto de ley.

IMPACTO FISCAL ESTATAL
En cumplimiento con el Articulo 8 de la Ley Num. 103 de 2006, esta Comisién evalué la
presente medida contando con la ponencia principal del Departamento de Hacienda, el cual
indica que se puede ver que el impacto de esta medida no es uno significativo. Debido a que a
corto plazo no preveen un auge en el mercado de vehiculos plug-in, he indican que medidas
como esta permiten expandir dicho mercado, con el fin de lograr menores emisiones de gas en

nuestro medioambiente y promover una mejor calidad de vida en nuestra ciudadanfa, asf como
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se propende a reducir la dependencia de combustibles fésiles, hecho que ha sido una de las

politicas piiblicas claves de esta Administracién.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL
En cumplimiento con la Seccién 32.5 del Reglamento del Senado de Puerto Rico, esta

Comisién evalué la presente medida y la aprobacién de la misma no tendrs impacto fiscal

negativo sobre los gobiernos municipales.

CONCLUSION

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

la medida sin enmiendas.

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

Respetuosamente sometido,

dilla Alvelo

Migdalia
Presidenta

Comisién de Hacienda
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16ta. Asamblea
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Legislativa

Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES

P. de la C. 3969

8 DE MAYO DE 2012

Presentado por los representantes y las representantes Gonzdlez Colén, Rodriguez Aguils,
Meéndez Niifiez, Pérez Otero, Alfaro Calero, Aponte Herndndez, Bonilla Cortés, Bulerin
Ramos, Casado Irizarry, Chico Vega, Cintrén Rodriguez, Colén Ruiz, Correa Rivera,
Ferndndez Rodriguez, Jiménez Negron, Jiménez Valle, Leén Rodriguez, Lépez Muioz,
Midrquez Garcfa, Meléndez Ortiz, Navarro Sudrez, Nolasco Ortiz, Pefia Ramirez, Pére=
Ortiz, Quiles Rodriguez, Ramirez Rivera, Ramos Pefia, Ramnos Rivera, Rivera Guerra,
Rivera Ortega, Rivera Ramirez, Rodriguez Homs, Rodriguez Miranda, Silva Delgado,
Torres Calderon, Torres Zamora y Vega Pagin

Referido a la Comisién de Hacienda

LEY

Para enmendar el inciso (e) de la Seccién 3030.03 de la Ley 1-2011, seglin enmendada,
conocida como, “Cédigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”, a los
fines de ampliar el reembolso concedido por la compra de automéviles menos
contaminantes impulsados por energia eléctrica, hidrégeno, hibridos, hfbridos
"plug-in" y de combustibles alternos renovables”; para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Articulo VI, Seccién 19 de la Constitucién establece que serd politica ptiblica
del Gobierno de Puerto Rico “la m4s eficaz conservacién de sus recursos naturales, asf
como el mayor desarrollo y aprovechamiento de los mismos para el beneficio general
de la comunidad....” Por esto, desde el 1952 el Gobierno tiene la obligacién de
promover el desarrollo sostenible de la Isla.
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problema al bolsillo de los ciudadanos y de nuestro gobierno.

vehiculos eléctricos (EVs) que no producen emisiones o menos contaminantes como los
vehiculos hibridos plug-in (PHEVs), vehiculos hibridos (HEVs), entre otras tecnologfas

que se estdn desarrollando como vehiculos de celda de combustible de hidrogeno
(FCVs) y autos de combustibles alternativos renovables.

480 voltios. También ofrecen un sistema de auto recarga parcial de un generador qu:e
aprovecha la fuerza producida al frenar o foto celdas solares. Este tipo de vehiculo
presenta las siguientes ventajas: 1) No produce emisiones de gas CO2 u otro gas
invernadero; 2) producen menos contaminacién de ruido al operar; 3) la recarga
eléctrica es menos costosa que la compra de gasolina o diesel, ofreciendo menor costo
por distancia recorrida; 4) no utiliza aceites contaminantes como el motor de
combustién y/o transmisién convencional; y 5) no utiliza tubos de escape al no emitir
gases contaminantes.

La tecnologfa de vehiculos eléctricos (EV) es una producida en masa que ofrece
una real reduccién de emisiones de gas CO2 producidos por vehiculos que poseen
motor de combustién interna. En forma conjunta con acciones de produccién de
energia eléctrica de fuentes renovables representa una real solucién de movilidad cero
emisiones.

Un vehiculo hibrido (HEV) es aquel vehiculo que combina un motor
convencional de combustible, con un motor eléctrico de energia regenerable y
recargable. La fuente principal usualmente es el combustible fésil convencional y la otra
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puede ser, electricidad, entre otros. Este tipo de vehiculos presenta sobre los
convencionales las siguientes ventajas: 1) emite menos contaminacién, debido a que

consume menos combustible; 2) ahorra energia porque los motores térmicos no
demandan lo mismo que uno convencional; y 3) produce menos ruido.

Existen diferentes tipos de vehiculos hibridos. Dos de los mas conocidos son los
hibridos convencionales (HEV) y los hibridos “plug-in” (PHEV) (que se conectan a una
fuente de energia eléctrica para cargar la baterfa). En algunos de los hibridos
convencionales, el motor eléctrico se utiliza sin el complemento del otro, sélo en el
arranque y en la desaceleracién. Para cargarse, la baterfa aprovecha la energifa
innecesaria que produce el motor de combustién al frenar. Al solo utilizar gasolina
como combustible primario son considerados por la industria y la Agencia de
Proteccién Ambiental conocida por sus siglas en inglés como la EPA, como vehiculos de
gasolina. Los hibridos “plug-in” son los m4s modernos, que se acercan mas a los autos
eléctricos. Estos vehiculos tienen ambos motores conectados a las ruedas y funcionan
con el eléctrico un mayor tiempo, excepto cuando precisan mayor potencia o cuando la
baterfa se gast6. En éstos, la bateria se carga a través de una toma de corriente de 120 a
240 voltios con el vehiculo detenido durante tres o cuatro horas. También tienen un
mecanismo interno por el cual la baterfa se auto-recarga mediante un generador que
toma potencia del motor de combustién interna.

Comparado con vehiculos convencionales, los hibridos “plug-in” (PHEV)
reducen la contaminacién atmosférica, la dependencia en el petréleo y los combustibles
fésiles y las emisiones de gases efecto invernadero que contribuyen a la contaminacién
de la atmosfera. Estos beneficios se originan en el hecho de que los hibridos “plug-in”
no utilizan combustible f6sil durante su operacién de modo exclusivo, siempre y
cuando las baterfas hayan sido recargadas utilizando energia eléctrica. Ademads, la
combinacién de la tecnologfa del hibrido eléctrico “plug-in” con motores de
combustible flexible que usen biocombustibles sustentables (tal como el etanol
producido a partir de la cafia de aztcar, entre otros) puede resultar en reducciones
adicionales de emisiones de gases de efecto invernadero.

En Puerto Rico contamos con legislacién que estimula la compra y uso de
vehiculos de energfa alterna o combinada. La Ley Ntdm. 83-2010 enmendé la Seccién
2016 A del “Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994, Ley 120 - 1994, segtin
enmendada, para conceder un reembolso de hasta dos mil délares ($2,000) por la
compra de vehiculos impulsados por energfa alterna o combinada, tales como los
vehiculos eléctricos, hibridos plug-in e hibridos, entre otros. Esta disposicién fue
incluida en la Ley 1 — 2011, segin enmendada, conocida como “Cédigo de Rentas
Internas para un Nuevo Puerto Rico” (en adelante CRIPNP). De esta manera, se
concede un alivio contributivo para beneficio de los consumidores puertorriquefios, a la
vez que permite incentivar nuestra economia y la proteccién de nuestro ambiente.
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A pesar de la buena intencién de dicha Iegislacién, existe una realidad en el
mercado de vehiculos que ha dificultado que nuestros ciudadanos puedan aprovechar
dicho reembolso y se aumenten las ventas de este tipo de vehiculos. Tradicionalmente,
los autos hibridos vehiculos hibridos (HEV) tienen un alto costo debido a que el proceso
de produccién de baterfas y la utilizacién de piezas y tecnologia para equiparlos son
mas costosos que la produccién de autos de combustion interna convencionales. Esta
situacién, se puede apreciar claramente cuando se compara el precio de un auto con
motor de gasolina con un modelo parecido de vehiculo eléctrico, vehiculo hibrido plug-
in o vehiculo hibrido. La diferencia puede rondar desde $5,000 hasta mas de $10,000. El
costo superior de los vehiculos eléctricos e hibridos obstaculiza Ia compra y venta de los
mismos. A pesar de que el consumidor eventualmente recuperaria su inversién en el
vehiculo eléctrico, hibrido "plug-in" o hibrido con lo que ahorraria en gasolina, los altos
precios del auto lo hacen poco accesible para la mayorfa de la poblacién, por lo que es
necesario crear los mecanismos de subsidios necesarios para incentivar el uso de estas

tecnologias que contribuyen enormemente a la problematica de contaminacién
ambiental al mismo tiempo.

Si bien existe un consenso en que el precio mayor de un vehiculo eléctrico, un
vehiculo hibrido plug-in o un vehiculo hibrido es amortizable durante la vida del
vehiculo, la realidad es que el consumidor raramente opta por realizar una fuerte
inversién inicial en un vehiculo de éste tipo contando con un rembolso posterior,
considerando que la mayor parte de la compra de vehiculos se producen mediante
financiamiento y el mayor precio de compra impacta las cuotas mensuales por el
periodo completo de financiamiento. Por lo que el considerar un beneficio contributivo
en los arbitrios de los vehiculos eléctrico, un vehiculo hibrido plug-in o un vehiculo
hibrido permitiria ofrecer un menor precio que se consideraria en las compras mediante
financiamiento, reduciendo los pagos mensuales que el consumidor asume, haciendo
mds accesible estas tecnologfas que eliminan o reducen las emisiones de gases
contaminantes y redundan en un menor costo de posesién por los beneficios que
ofrecen.

Esta Ley otorga unos reembolsos que se implantardn de la siguiente manera: el
reembolso en vehiculos hibridos convencionales (HEVs) y vehiculos hibridos “plug-
in”"(PHEVSs) concedido no exceders las siguientes cantidades: 65% del arbitrio pagado,
este reembolso nunca podra sobrepasar los $8,000 délares, desde el 1 de julio de 2012
hasta el 30 de junio de 2013; 50% del arbitrio pagado, este reembolso nunca podra
sobrepasar los $6,000 délares, desde el 1 de julio de 2013 hasta el 30 de junio de 2014;
40% del arbitrio pagado, este reembolso nunca podrs sobrepasar los $4,000 délares,
desde el 1 de julio de 2014 hasta el 30 de junio de 2015 y 25% del arbitrio pagado, este
reembolso nunca podra ser menor de $2,000 délares, desde el 1 de julio de 2015 en
adelante. En el caso de los Vehiculos Eléctricos (EVs) estos tendrdn una exencién
completa de arbitrios hasta el 2016. Para el 2016 la Asamblea Legislativa debera realizar
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una evaluacién sobre el efecto que han tenido estos incentivos asf como su
disponibilidad y deseabilidad, para ser otorgados por periodos adicionales.

Asimismo, esta Ley permite que el Departamento de Hacienda transfiera el
reembolso que se concede por la compra del vehiculo eléctrico, vehiculo hibrido “plug-
in” o vehiculo hibrido convencional, a la institucién financiera que provea el
financiamiento para la compra del mismo, siempre y cuando el comprador lo solicite.

Con esta medida, esta administracién reitera su compromiso con proteger
nuestros recursos naturales al méximo, para asegurar el bienestar de generaciones
futuras de puertorriquefios, estableciendo una politica ptblica energética que les
garantice a sus ciudadanos el desarrollo de energia eléctrica renovable y sostenible en la
Isla. Esta medida reduce el costo de los vehiculos eléctricos (EVs), vehiculos hibridos
“plug in” (PHEVs) y vehiculos hibridos (HEVs) haciéndolos ma&s accesibles al
presupuesto de un grupo més amplio de consumidores. Esto permitird que miles de
puertorriquefios puedan sentir un alivio en su bolsillo adicional al provisto por las
reducciones en las contribuciones que trajo el CRIPNP, al mismo tiempo que les permite
transportarse consumiendo menos cantidades de gasolina y ayudando a combatir la
contaminacién atmosférica y la dependencia en el petréleo.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se enmienda el inciso (e) de la Seccién 3030.03 de la Ley 1 - 2011,
segun enmendada, para que lea como sigue:

“Seccién  3030.03.-Reintegro de Arbitrios sobre Vehiculos Impulsados por

Energia Alterna o Combinada

(e)  Elreembolso concedido por esta Seccién se realizara de la siguiente forma:
1. Vehiculos  Eléctricos: reembolso del total del arbitrio
correspondiente al vehiculo dentro de esta categorfa que sea

comprado en o antes del 30 de junio de 2016.
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Se concedera un reembolso por el total de los arbitrios pagados en
vehiculos hibridos “plug-in” y vehiculos hibridos convencionales
cuando el monto del arbitrio sea $2,000 ddlares o menos.

El reembolso en vehiculos hibridos “plug-in” y vehiculos hibridos

convencionales cuando el arbitrio pagado sea mayor a $2,000

délares, no exceders las siguientes cantidades:

a)  65% del arbitrio pagado, este reembolso nunca podra
sobrepasar los $8,000 délares, ni ser menor de $2,000, desde
el 1 de julio de 2012 hasta el 30 de junio de 2013;

b) 50% del arbitrio pagado, este reembolso nunca podra
sobrepasar los  $6,000 délares, ni ser menor de $2,000, desde
el 1 de julio de 2013 hasta el 30 de junio de 2014;

c) 40% del arbitrio pagado, este reembolso nunca podra
sobrepasar los $4,000 délares, ni ser menor de $2,000, desde
el 1 de julio de 2014 hasta el 30 de junio de 2015 y;

d)  25% del arbitrio pagado, este reembolso nunca podrd ser
menor de $2,000 délares, desde el 1 de julio de 2015 en
adelante.

Los incentivos propuestos en esta seccién estarén disponibles hasta

el 30 de junio de 2016. En dicha fecha la Asamblea Legislativa

realizard una evaluaciéon sobre el efecto que han tenido estos
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incentivos as{ como su disponibilidad y deseabilidad, para ser
otorgados por periodos adicionales.

4. El Departamento podra transferir el reembolso establecido en esta
Seccién a la institucién financiera que provea el financiamiento

para la compra del vehiculo a solicitud del comprador del mismo.
() ™

Articulo 2.-Informes

El Departamento de Hacienda realizard una evaluacién de los beneficios de la
implantacién de esta Ley y sometera un informe no mas tarde del 30 de agosto de 2014.
Dicho informe deberé contener los hallazgos, recomendaciones y conclusiones sobre los
beneficios que se conceden por esta Ley, asi como, un andlisis detallado de la viabilidad
de implantar incentivos similares mediante el mecanismo de exencién del pago de
arbitrio al importador del vehiculo.

No més tarde del 29 de febrero de 2016 el Departamento de Hacienda sometera
un informe al Gobernador y a la Asamblea Legislativa de Puerto Rico donde se les
informara sobre la cantidad de vehiculos eléctricos, vehiculos hibridos “plug-in” vy
vehiculos hibridos convencionales que se han beneficiado de los incentivos concedidos,
el impacto econémico que tuvo las exenciones aqui dispuestas y asf como cualquier
otra recomendacién.

Articulo 3.- Clausula de Separabilidad

Si cualquier cldusula, pdrrafo, articulo, seccién, inciso o parte de esta Ley fuere

declarada inconstitucional por un tribunal competente, la sentencia a tal efecto dictada
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la cldusula, pérrafo, articulo, seccién, inciso 0 parte de la misma que asf hubiere sido

3 declarada inconstitucional,

4 Articulo 4.-Esta ley comenzara a regir inmediatamente después de su

¥, ]

aprobacién.
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ASOCIACION IN DEPENDIENTE DE DEALER
DE AUTCMOVILES DE PUERTO RICO
WWW.AIDAPR.COM

29 de mayo de 2012

Hon. Antonio Silva Delgado

Presidente

Comisidn de IHacienda

Camara de Representantes de Puerto Rico
San Juan, Puerto Rico 00926

J.cdo. Luis Rivera-Martinez
Asesor Legal

Asociacién Independiente de Dealers de Automdviles

P. de 1a C. 3969

La Asociacion Independiente de Dealers de Automoviles, a través de su Presidente,
Lcdo. Emilio Pérez Graulau, agradece la oportunidad que esta Honorable
Comisién de Hacienda de Ja Camara de Representantes de Puerto Rico le ofrece
para presentar su andlisis y comentarios sobre el Proyecto de la Cdmara Num, 3969
(en adelante el P. de Ja C. 3969 o ¢l proyecto de ley).

El propdsito de este proyecto de lcy es, segiin se describe en el titulo del mismo:

Para enmendar el inciso (e) de la Seccion 3030.03de la Ley 1-2011, segun
enmendada, conocida como “Cédigo de Rentas Internas Para Un Nuevo Puerto
Rico “a los fines de ampliar el reembolso concedido para la compra de
automéviles menos contaminantes impulsados por energia eléctrica, hidrogeno,
hibridos, hibridos “plug-in” y de combustibles alternos renovables; y para otros
fines relacionados.
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productos derivados de] petréleo. El precio actual de Ja- gasolina, y la posibilidad
de futuros aumentos, ha ocasionado upa modificacién en Jag preferencias de los
consumidores que han desplazado los grandes vehiculos hacia los de menor
consumo de combustjble.

Lo anterior de ninguna forma se debe interpretar como que ha desaparecido del
mercado la necesidad de vehiculos utilitarios grandes. La mayotia de las fabricas
automotrices han informado que la venta de vehfculos grandes en Jos Estados
Unidos, sc ha mantenido e una posicion sélida gracias a los ajustes en |a
eficiencia en e] consumo de combustible de estos vehiculos, una leve mejoria en la
situacién econdmica Y los constantes incentivos de compra.

Pero a pesar de 1o antetior ]a realidad es que ]a tendencia de un gran nimero de
consumidores, en Puerto Rico, estd en poner énfasis en la economia del
combustible al momento de cozﬁprar un vehiculo. A ello se une que el consumidor
promedio ha comenzado g reaccionar ante [a data ecoldgica que a diario se ofrece
por los medios de comunicacidn reconociendo el valor afiadido que representa el
utilizar los recursos de manera inteligente,

El P. de la C. 3969 pretende ampliar el reembolso concedido para la compra de
automdviles menos contaminantes sjn que dicho Proyecto de Ley establezca el
minimo de consumo de combustible fésil neccsario para que el vehiculo sea
considerado como uno hibride para fines del reintegro. Asi lag cosas, bastarfa con
que un vehiculo combine un motor de combustible fosil con un motor eléctrico
para que se considere como un vehiculo hibrido y reciba el reintegro que propone
la medida.

Consideramos que cl Proyccto de Ley debe determinar el grado de eficiencia
requerida en el consumo de energfa fosil para ser considerado come un vehiculo

hibrido cubierto por la ley. Ademé4s el proyecto de ley debe dar espacio para que



otros fabricantes presenten 4] mercado vehicylos que, aun cuando no sean h bridos,
cuenten con tecnologia que los hagan mgs cficientes en ol consumo de energia fosi]
que los mismos vehiculos hibridos. Lo anterior Fepresentaria un excelente
incentivo para log fabricantes, importadores, y distribuidores de vehiculos nuevos
al ampliar ¢] abanico de vehjeulos que debido a su eficiencia cualificarfa para el
incentivo. Mag aun, de esa forma e| consumidor tendyfa mayores oportunidades
para adquirir un vehfeulo de afta eficiencia en ¢] consumo de energfa, posiblemente
mayor que la de og hibridos, que los ayude a palear el asfixiante Costo econdimico
que representa el precio del combustible en Pyertq Rico. Con suerte, darfamos
oportunidad para el repunte economico que todos desearnos para Puerto Rico.

Aun con Jo antetior, la Asociacign Independiente de Concesionarios de
Automéviles favorece toda medida que otorgue alivios contributivos que

promuevan Ja conservacion ambienta] Y ayude a log ciudadanos en e gasto en
combustible.

Atentamente

Ledo. Luis R. Rivera Mattiney.
Asesor Legal,
Tel. ( 787)758-8787
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WG, Gobierno de Puerto Rico
: San Juan, Puerto Rico

? DEPARTAMENTO DE HACIENDA
@Q

8 de junio de 2012

Hon. Antonio Silva Delgado Hon. Migdalia Padilla Alvelo
Presidente Presidenta

Comisién de Hacienda Comision de Hacienda
Camara de Representantes Senado

El Capitolio El Capitolio

San Juan, Puerto Rico San Juan, Puerto Rico

Re: P. de la C. 3969 y P. del S. 2604 (F-233)
Estimados sefiores Presidentes:

Se nos ha referido para evaluacion y comentarios el Proyecto de Administracion F-233,
el cual esté siendo atendido en sus comisiones como el P. de la C. 3969 y el P. del S.
2604, y el cual se titula de la siguiente manera

Para enmendar el inciso (e) de la Seccién 3030.03 de la Ley 1-2011, segln
enmendada, conocida como, “Cddigo de Rentas Internas para un Nuevo
Puerto Rico”, a los fines de ampliar el reembolso concedido por la compra
de automdviles menos contaminantes impulsados por energia eléctrica,
hidrégeno, hibridos, hibridos "plug-in" y de combustibles alternos
renovables”; para otros fines relacionados.

Como bien establece la Exposicién de Motivos de la presente pieza legislativa, en
Puerto Rico, contamos con legislacion que estimula la compra y uso de vehiculos de
energia alterna o combinada. La Ley Num. 83-2010 enmendo la Seccidén 2016 A del
‘Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994", Ley 120 - 1994, segun
enmendada, para conceder un reembolso de hasta dos mil dolares ($2,000) por la
compra de vehiculos impulsados por energia alterna o combinada, tales como los
vehiculos eléctricos, hibridos plug-in e hibridos, entre otros. Esta disposicion fue
incluida en la Ley 1 — 2011, segun enmendada, conocida como “Cédigo de Rentas
Internas para un Nuevo Puerto Rico” (en adelante, “el Cddigo”). De esta manera, se
concede un alivio contributivo para beneficio de los consumidores puertorriquefios, a la
Vez que permite incentivar nuestra economia y la proteccién de nuestro ambiente.

Indica la medida que, a pesar de la buena intencién de dicha legislacion, existe una
realidad en el mercado de vehiculos que ha dificultado que nuestros ciudadanos
puedan aprovechar dicho reembolso y se aumenten las ventas de este tipo de
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vehiculos, esto debido a que el costo de los mismos en comparacion con los normales
puede representar una diferencia de $5,000 hasta mas de $10,000.

Esta medida otorga unos reembolsos en arbitrios sobre vehiculos hibridos de Ia
siguiente manera:

(a) $8,000 desde el 1 de julio de 2012 hasta el 30 de junio de 2013:
(b) $6,000 desde el 1 de julio de 2013 hasta el 30 de junio de 2014:
(c) $4,000 desde el 1 de julio de 2014 hasta el 30 de junio de 2015; y
(d) $2,000 desde el 1 de julio de 2015 en adelante.

En el caso de los Vehiculos Eléctricos plug-in (incluyendo los hibridos dentro de esta
categoria), estos tendran una exencién completa de arbitrios hasta el 2016. Para el
2016, la Asamblea Legislativa deber4 realizar una evaluacion sobre el efecto que han
tenido estos incentivos asi como su disponibilidad y deseabilidad, para ser otorgados
por periodos adicionales. Asimismo. esta Ley permite que nuestro Departamento
transfiera el reembolso que se concede por la compra del vehiculo hibrido o “plug-in”", a
la institucion financiera que provea el financiamiento para Ia compra del mismo,
siempre y cuando el comprador lo solicite.

Es importante destacar que la demanda de automoviles es determinada por multiples
factores. Entre éstos: el ingreso de las personas, el nivel de poblacién, el
financiamiento, los precios de bienes afines como el costo del combustible, los gustos
y preferencias de los consumidores y ofros elementos especiales, tales como la
viabilidad en la utilizacién de sistemas de transportacién publica.

Para realizar un analisis fiscal, evaluamos la estructura actual del mercado de
automéviles, de acuerdo a la informacion de nuestro Departamento sobre los arbitrios
pagados. De acuerdo a las fuentes de informacion, el precio de los automoviles
hibridos ronda en promedio entre los $20,000 a $40,000, mientras que el de los plug-in
flucttia entre $32,000 y $45,000, esto sin considerar los arbitrios debidos. En promedio,
los arbitrios para un modelo hibrido se estiman en $5,500, mientras que los arbitrios de
los vehiculos plug-in se estiman en promedio en $7,307.

Para nuestro andlisis, intentamos obtener informacién sobre la cantidad de vehiculos
que se han vendido en los dltimos afios, pero la informacién no se nos ha hecho
disponible en la redaccién del presente memorial. Por lo tanto, hemos identificado para
fines demostrativos la cantidad de contribuyentes que han solicitado el reembolso que
concede la Ley 83-2010 a través del Cadigo durante el afio fiscal 2011. Desde el 1 de
julio de 2011 al 6 de junio de 2012, se habian concedido 371 reembolsos. Esto puede
representar 400 vehiculos vendidos al afio. Debido a la reducida oferta en vehiculos
plug-in, para propésitos de analisis, vamos a considerar una cantidad reducida de
ventas para establecer el posible impacto fiscal.

En sintesis, debido a que no contamos con informacion precisa de cuantos vehiculos
hibridos o plug-in estarian mercadeandose gracias a la aprobacién de esta medida,
podemos determinar que, por cada 400 unidades de modelos hibridos y cada 10
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unidades de modelos plug-in que sean vendidos, el fisco pudiera tener un impacto de
aproximadamente de $1.7 millones para el primer afio de vigencia de la medida. Este

Vemos que el impacto de esta medida NO €s uno significativo. Medidas como esta
permiten expandir dicho mercado, con el fin de lograr menores emisiones de gas en
nuestro medioambiente Y promover una mejor calidad de vida en nuestra ciudadania,
asi como se propende a reducir la dependencia de combustibles fésiles, hecho que ha

Recordemos la politica publica energética de esta Administracion, la cual promueve
que les garantice a sus ciudadanos el desarrollo de energia eléctrica renovable y
sostenible en la Isla, mediante g cual se reitera el compromiso de proteger nuestros

Esperamos que Ia presente informacién sea de utilidad en la evaluacion de la medida
de referencia. De necesitar informacion adicional, no dude en comunicarse con
nosotros.

Cordjalmente,

N

ar.

PA Jesus F. Méndez Rodri
Secretario
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Informe Positivo sobre el P. de 1a C. 3999
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Vuestra Comisién de Hacienda, previo estudio y consideracién del P. de la C. 3999,

recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacion de esta medida sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA
EI P. de la C. 3999 tiene el propésito de enmendar el Articulo 3 de la Ley 122-2010,
seglin enmendada, conocida como “Ley para el Financiamiento del Programa “Mi Nuevo

Hogar”, para aclarar ciertas disposiciones, y para otros fines.

Segtn la exposicién de motivos la Ley 122-2010 (Ley para el Financiamiento del
Programa “Mi Nuevo Hogar”) fue creada con el propésito de proveer recursos fiscales
necesarios para asistir a individuos y familias que deseen adquirir una vivienda. La
intenci6n legislativa es canalizar el ochenta y cinco por ciento (85%) de los fondos y bienes
liquidos abandonados y no reclamados en las instituciones financieras al Fondo Especial

para el Financiamiento del Programa “Mi Nuevo Hogar”.

No obstante, para atender ciertos conflictos operaciones de la medida, se aprobd la
Ley 42-2012, para enmendar el origen de los fondos a utilizarse por la medida. Ahora bien,
las enmiendas aprobadas contenian disposiciones inconsistentes entre si que pueden

impedir la cabal ejecucién de la Ley 122-2010.

A tales fines, esta ley tiene el efecto de enmendar la Ley 122-2010 para aclarar sus

disposiciones, y permitir el que se cumplan con la intencién legislativa de la Ley, el proveer

NAX
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recursos para los gastos en la adquisicién de sus hogares a aquellos necesarios que asf lo

necesiten.

ANALISIS DE LA MEDIDA
Como parte del proceso de analisis de esta medida, esta Comisién de Hacienda del
Senado trabajo el informe de esta medida con los memoriales explicativos que le fueron
presentados a la Comisién de Hacienda de la Camara de Representantes; memorial del
Departamento de Hacienda, Mortgage Bankers Association of Puerto Rico, Asociacién de
Bancos de Puerto Rico, Departamento de la Vivienda y la Asociacién de Constructores de

Hogares de Puerto Rico.

El Departamento de Hacienda sefiala que dentro de los aspectos que se enmiendan
en esta medida, la Ley 122-2010 establecia que el Departamento de Hacienda reservaré el
quince por ciento (15%) para saldar cualquier deuda pendiente por concepto de la
reclamacién de certificados de créditos contributivos, que atin no han sido conferidos, al

amparo de la Seccién K de la Ley 120-1994, segiin enmendada, conocida como el “Cadigo

de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994”.

Lo cierto es que debi6 leer la Seccién 1040K y 1040L del Codigo, por lo que esta
aclaraci6n se incluye en el presente proyecto. De igual modo, se aclara que el procedimiento
de pago de la deuda ser4 establecido por el Secretario mediante reglamento, carta circular,

boletin informativo o determinacién administrativa de caricter general.

Por ultimo, esta medida elimina el apartado (c) del Articulo (3) de la ley, debido a
que el mismo es incongruente con el apartado (a) del referido articulado. El apartado (a)
establece que el Departamento de Hacienda reservara el 15% de los fondos no reclamados
hasta el saldo de los créditos contributivos no conferidos al amparo de la Seccién 1040K y
1040L del Cédigo, mientras que el apartado (c) establece que la cantidad de la reservas que
no haya sido reclamada en o antes del 30 de junio de 2012 se transferir4 al Fondo Especial

para el financiamiento del Programa “Mi Nuevo Hogar”.

Por lo antes expuesto el Departamento de Hacienda endosa el P. de la C. 3999.

\N\,W 2



El Mortgage Bankers Association of Puerto Rico, sefiala que apoyan dicho proyecto
por entender que es necesaria su aprobacién para aclarar y armonizar las disposiciones de

la Ley 122-2010 y asf cumplir con su propdsito de proveer recursos econémicos que faciliten

la adquisicién de una vivienda a las familias puertorriqueias.

De otra parte, la Asociacién de Bancos de Puerto Rico sefiala que han participado
en el proceso de analisis de los proyectos y leyes que sobre este tema se han llevado a cabo
en la Cdmara de Representantes. Entienden que las enmiendas propuestas hacen las
aclaraciones necesarias para que la Ley 122-2010 cumpla con su propésito original. Por lo

tanto, respaldan la medida.

El Departamento de la Vivienda sefiala en su memorial que la Ley 122, supra, ha
propiciado el que la Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda (en adelante AFV),
obtenga financiamiento inmediato garantizado para el repago con los ingresos de dichos
fondos por los préximos siete (7) afos consecutivos, a partir del tercer afio de aprobada la
misma. Estos recaudos serdn depositados en el Fondo Especial para el financiamiento del

Programa “Mi Nuevo Hogar”, por lo que, endosan la misma.

Finalmente, la Asociacién de Constructores de Hogares sefiala que de la faz de la

medida, no encuentran nada que resulte irrazonable, por lo que endosan su aprobacién.

Asimismo, exhortan a la Comisién a continuar respaldando con asignaciones
recurrentes de fondos a programas como “Mi Nuevo Hogar” que permiten que familias e

individuos puedan lograr el suefio de ser duefios de su propio hogar.

IMPACTO FISCAL ESTATAL
En cumplimiento con el Articulo 8 de la Ley Ntm. 103 de 2006, esta Comision
evalué la presente medida contando con la ponencia principal del Departamento de
Hacienda, el cual endosa la aprobacién del P. de la C. 3999. Indicando que en ella se aclara
que el procedimiento de pago de la deuda serd establecido por el Secretario mediante
reglamento, carta circular, boletin informativo o determinacién administrativa de caracter

general y ademas elimina apartado de la Ley el cual es incongruente con otro apartado por
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lo que entienden que la intencién legislativa de la medida es necesaria. También dicha
enmienda ayuda a aclarar sus disposiciones, y permitir el que se cumplan con la intencién

legislativa de la Ley, el proveer recursos para los gastos en la adquisicién de sus hogares a

aquellos que asf lo necesiten.

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 tendrd impacto fiscal

negativo sobre los gobiernos municipales.

CONCLUSION

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

de la medida sin enmiendas.

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

Respetuosamente sometido,

o Vol

Migdalia Padilla Alvelo
Presidenta

Comisién de Hacienda
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CAMARA DE REPRESENTANTES

P. dela C. 3999

11 DE MAYO DE 2012
Presentado por el representante Cintrén Rodriguez

Referido a la Comisién de Hacienda

LEY

Para enmendar el Articulo 3 de la Ley 122-2010, segun enmendada, conocida como “Ley
para el Financiamiento del Programa “Mi Nuevo Hogar”, para aclarar ciertas
disposiciones, y para otros fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley 122-2010 (Ley para el Financiamiento del Programa “Mi Nuevo Hogar”)
fue creada con el propésito de proveer recursos fiscales necesarios para asistir a
individuos y familias que deseen adquirir una vivienda. La intencién legislativa es
canalizar el ochenta y cinco por ciento (85%) de los fondos y bienes liquidos
abandonados y no reclamados en las instituciones financieras al Fondo Especial para el
Financiamiento del Programa “Mi Nuevo Hogar”.

No obstante, para atender ciertos conflictos operaciones de la medida, se aprobo
la Ley 42-2012, para enmendar el origen de los fondos a utilizarse por la medida. Ahora
bien, las enmiendas aprobadas contenian disposiciones inconsistentes entre si que
pueden impedir la cabal ejecucién de la Ley 122-2010.

A tales fines, esta ley tiene el efecto de enmendar la Ley 122-2010 para aclarar sus

disposiciones, y permitir el que se cumplan con la intencién legislativa de la Ley, el
proveer recursos para los gastos en la adquisicién de sus hogares a aquellos necesarios
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que asi lo necesiten.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se enmienda el Articulo 3 de la Ley 122-2010, mejor conocida como
“Ley para el Financiamiento del Programa “Mi Nuevo Hogar”, para que lea como
sigue:

“Articulo 3.-Los fondos y bienes liquidos que sean declarados v
notificados, por la Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras (OCIF),
como abandonados o no reclamados, por virtud de la Ley Num. 55 de 12 de
mayo de 1933, segtin enmendada, conocida como “Ley de Bancos”, a partir de la
aprobacién de esta Ley se mantendrin en reserva y disponibles para su
reclamacién por el duefio correspondiente por un término de tres (3) afios,
contados desde la fecha de sus respectivas notificaciones publicas. Ademas, a
toda reclamacién valida y legitima de fondos y bienes liquidos que sean
declarados y notificados, por la OCIF, como abandonados o no reclamados, ya
sea bajo la Ley Num. 55 de 1933, supra, o bajo la Ley Num. 36 de 1989, supra, se
le aplicard al momento de la reclamacién una tasa de interés compensable igual a
la aplicable al pago de sentencias del Estado sin exceder nunca un cuatro por
ciento (4%), cuyos intereses serdn pagaderos, sin computarse acumulativamente,
de los referidos fondos abandonados y no reclamados.

Los fondos y bienes liquidos abandonados o no reclamados segtin vayan

cumpliendo su término de caducidad de tres (3) afios para ser reclamados bajo la
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Ley Ndim. 55 de 12 de mayo de 1933, seglin enmendada, conocida como “Ley de
Bancos”, seran transferidos como se detalla a continuacién:

En o antes del 30 de septiembre de cada afio, a partir del afio 2014, el
Secretario de Hacienda distribuira el balance neto de los bienes abandonados
recibidos y cuyo derecho a reclamar haya caducado de la siguiente manera:

(a) El Departamento de Hacienda reservara el quince por ciento (15%)
para saldar cualquier deuda pendiente por concepto de la
reclamacion de certificados de créditos contributivos, que atin no
han sido conferidos, al amparo de la Seccién 1040K y 1040L de la
Ley 120-1994, segtiin enmendada, conocida como el “Cédigo de
Rentas Internas de Puerto Rico de 1994”. El procedimiento de pago
de la deuda sera establecido por el Secretario mediante reglamento,
carta circular, boletin informativo o determinacién administrativa
de caracter general.

(b)  El Departamento de Hacienda transferira el ochenta y cinco por
ciento (85%) al Fondo Especial para el Financiamiento del
Programa “Mi Nuevo Hogar” depositado en, y custodiado por, la
Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda, creado mediante
la presente Ley. A partir del saldo de la deuda correspondiente al
inciso anterior, se transferira el cien (100) por ciento.

Articulo 2.-Vigencia

Esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacion, pero su

NNRAY
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vigencia sera retroactiva al 14 de febrero de 2012.
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) Gobierno de Puerto Rico
g % DEPARTAMENTO DE HACIENDA
a‘bow\,&c San Juan, Puerto Rico

24 de mayo de 2012

Hon. Antonio Silva Delgado
Presidente

Comisién de Hacienda
Camara de Representantes
El Capitolio

San Juan, Puerto Rico

Re: P. de la C. 3999
Estimado sefior Presidente:

Se nos ha referido para evaluacion y comentarios el proyecto de referencia, el cual se
titula de la siguiente manera

Para enmendar el Articulo 3 de la Ley 122-2010, seglin enmendada,
conocida como “Ley para el Financiamiento del Programa “Mi Nuevo
Hogar”, para aclarar ciertas disposiciones, y para otros fines.

Como bien indica la Exposicion de Motivos de la presente pieza legislativa, la Ley 122-
2010 (Ley para el Financiamiento del Programa “Mi Nuevo Hogar") fue creada con el
propdsito de proveer recursos fiscales necesarios para asistir a individuos y familias
que deseen adquirir una vivienda. La intencion legislativa es canalizar el ochenta y
cinco por ciento (85%) de los fondos y bienes liquidos abandonados y no reclamados
en las instituciones financieras al Fondo Especial para el Financiamiento del Programa
“Mi Nuevo Hogar’. No obstante, para atender ciertos conflictos operaciones de la
medida, se aprob¢ la Ley 42-2012, para enmendar el origen de los fondos a utilizarse
por la medida. Ahora bien, las enmiendas aprobadas contenian disposiciones
inconsistentes entre si que pueden impedir la cabal ejecucién de la Ley 122-2010.

Dentro de los aspectos que se enmiendan en esta medida, la Ley 122-2010 establecia
que el Departamento de Hacienda reservara el quince por ciento (15%) para saldar
cualquier deuda pendiente por concepto de la reclamacion de certificados de créditos
contributivos, que atin no han sido conferidos, al amparo de la Seccidn K de la Ley 120-
1994, segun enmendada, conocida como el “Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico
de 1994".
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Lo cierto es que debié leer la Seccion 1040K y 1040L del Cédigo, por lo que esta
aclaracion se incluye en el presente proyecto. De igual modo, se aclara que el
procedimiento de pago de la deuda serad establecido por el Secretario mediante
reglamento, carta circular, boletin informativo o determinacion administrativa de
caracter general.

Por ultimo, esta medida elimina el apartado (c) del Articulo (3) de la ley, debido a que el
mismo es incongruente con el apartado (a) del referido articulado. EJ apartado (a)
establece que el Departamento de Hacienda reservara el 15% de los fondos no
reclamados hasta el saldo de los créditos contributivos no conferidos al amparo de la
Seccién 1040K y 1040L del Codigo, mientras que el apartado (c) establece que la
cantidad de la reserva que no haya sido reclamada en o antes del 30 de junio de 2012
se transferira al Fondo Especial para el Financiamiento del Programa "Mi Nuevo
Hogar”. Entendemos que la intencién legislativa era la que establece el apartado @y
no el apartado (c) del Articulo (3) de Ia ley, por lo que es menester eliminar el mismo.

Por todo lo antes expuesto, el Departamento de Hacienda endosa la aprobacién del P.
de la C. 3999. Esperamos que la presente informacién sea de utilidad en la evaluacion
de la medida de referencia. De necesitar informacién adicional, no dude en
comunicarse con nosotros.

Cordialmente,

4 N
AU,
laf aa&l arez Ramirez”

L/‘%eféretaria de Hacienda, Interina




Board of Governors
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Executive Committee:

José A, [Tony]' Torres
President

Juan. L. (Jay) Casalduc
First Vice-President

Gilberto Monzon Segura
Second Yice-President

Aciselo (Cuco) Bou
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Mortgage Bankers Association of Puerto Rico

31 de mayo de 2012

Honorable Antonio Silva Delgado
Presidente

Comisién de Hacienda

Camara de Representantes de Puerto Rico
San Juan Puerto Rico 00902-2228

Estimado Presidente:

Hacemos referencia al P. de la C. 3999, el cual nos fuera remitido para el
correspondiente estudio, andlisis, sugerencias y comentarios.

Agradecemos la oportunidad que nos ha conferido esta Comisién para
expresarnos en torno al proyecto de referencia, el cual propone “[EJnmendar
el Articulo 3 de la Ley 122-2010, segun enmendada, conocida como “‘Ley
para el Financiamiento del Programa "Mi Nuevo Hogar”, para aclarar ciertas
disposiciones, y para otros fines".

Apoyamos dicho proyecto, por entender que es necesaria su aprobacién
para aclarar y armonizar las disposiciones de la Ley 122-2010 y asi cumplir
con su proposito de proveer recursos econdmicos que faciliten la adquisicién
de una vivienda a las familias puertorriquefias.

Por lo antes expuesto, apoyamos el P. de Ia C. 3999,

Agradecemos la oportunidad brindada para expresarnos sobre este proyecto.

Atentamente,

Mortg,gge Bankers Association of P. R.

José A. “Tony" Torres
Presidente

“La Voz del Financlamlento Hipotecarlo de Puerto Rico”
| I3 Haiti & Vicques Street, Hato Rey, Puerto Rico Tel, (787) 753-9237 = Fax (787) 753-9239



ASOCIACION DE BANCOS DE PUERTO RICO

17 de mayo de 2012

Hon. Antonio Silva Delgado
Presidente

Comisién de Hacienda

Camara de Representantes de PR
Apartado 9022228

San Juan, PR 00902-2228

Estimado sefior Presidente:

Acusamos recibo de su muy atenta comunicacién del 16 de mayo, en la cual solicita
nuestros comentarios sobre el Proyecto de la Camara 3999 que enmienda el
Articulo 3 de la Ley 122 de 2010, segiin enmendada conocida como la “Ley para el
Financiamiento del Programa Mi Nuevo Hogar” a los fines de aclarar ciertas
disposiciones.

La Asociacién de Bancos de Puerto Rico ha participado en el proceso de analisis de
los proyectos y las leyes que sobre este tema se han llevado a cabo en la Cdmara
de Representantes, Entendemos que las enmiendas propuestas hacen las
aclaraciones necesarias para que la Ley 122 del 2010 cumpla con su propdsito
original.

La Asociacion de Bancos de Puerto Rico, por lo tanto, respalda la aprobacién del
PC 3999 y agradece a su honorable Comisi6n la oportunidad de participar en su
proceso de analisis,

Cordialmente,

Arturo L. Carripn
Vicepresidente Ejecutivo

ALC/sro

208 AVE. PONCE DE LEON POPULAR CENTER BUILDING TEL. {787) 753-8630
SUITE 1014 SUITE 1014 FAX (787) 754-6022
SAN JUAN PR 00918-1002 HATO REY - PUERTO RICO www.abpr.com

info@abpr.com



DEPARTAMENTO
7 DE LA VIVIENDA

Gobierno de Puerto Rico

23 de mayo de 2012

Hon. Antonio Silva Delgado

Presidente

Comision de Hacienda

Camara de Representantes de Puerto Rico
El Capitolio

San Juan, Puerto Rico

Honorable presidente Silva Delgado:

RE: Memorial Explicativo
P.dela C. 3999

La Comision de Hacienda de la Camara de Representantes de Puerto Rico, nos ha
referido para comentarios el Proyecto de la C4dmara 3999, cuyo propdsito es y cito:

...Para enmendar el Articulo 3 de la Ley 122-2010, segun enmendada,
conocida como “Ley para el Financiamiento del Programa “Mi Nuevo
Hogar’, para aclarar ciertas disposiciones, y para otros fines.

Segun solicitado exponemos nuestros comentarios con relacion a la medida legislativa
de referencia.

Es politica publica del Gobierno de Puerto Rico, lograr la autosuficiencia de sus familias
y ciudadanos estimulando y facilitando su prosperidad econémica y emocional. En la
medida en que los ciudadanos tengan acceso a una vivienda digna y propia, sin que
ello les represente privaciones econoémicas, se lograra un mayor grado de justicia social
y mejorara nuestra calidad de vida.

Por tal razdn, toda disposicién legal que propicie facilitar la adquisicién de viviendas a
precios atemperados al comprador y asi lograr la independencia y prosperidad de los
ciudadanos, cuenta con nuestro apoyo.

En el Departamento de la Vivienda, trabajamos para lograr toda iniciativa posible que
facilite a los ciudadanos la adquisicién de sus viviendas, particularmente a la poblacion
de escasos o moderados recursos econémicos. Por lo que afirmamos la intencién
legislativa de aclarar el texto de la Ley Num. 122, supra, a los efectos de aclarar sus

Avenida Barbosa 606, Edlficio Juan C. Cordero, Rio Piedras, PR|PO Box 21365, San Juan, PR 00928-1365
Tel: 274-2527 | www.vivienda.pr.gov
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Hon, Antonio Silva Delgado

Memorial Explicativo de la P. de la C. 3999
Péagina 2

disposiciones, y permitir el que se cumplan con la intencion legislativa de dicha ley para
continuar proveyendo recursos. De esta forma, lograremos aclarar el balance
disponible que realmente nutre los recaudos de dicho Fondo Especial, para que
podamos continuar beneficiando a las familias interesadas en adquirir un nuevo hogar,
propio, seguro y adecuado. Entendemos la genuina intencién del legislador al
establecer en dicha enmienda que el procedimiento de pago de la deuda estara a cago
del Secretario de Hacienda y dicho procedimiento se establecera por reglamento, carta
circular, boletin administrativo o determinacion administrativa de carécter general.

La Ley Nim. 122, supra, ha resultado ser una innovadora idea que se pensé con el
propésito de crear un balance en la industria de compra y venta de propiedades en vias
de lograr una pronta estabilidad econdmica para Puerto Rico. Dicha ley es una
alternativa recurrente que nutre el Fondo Especial para el Financiamiento del Programa
“Mi Nuevo Hogar”, permitiendo que muchas familias limitadas por falta de recursos y
los cuales no pueden hacer frente a los gastos de cierre, tengan la oportunidad de
obtener hasta un 5% del precio de venta para utilizarse en la transaccion de
compraventa de su vivienda principal. Dichos fondos recurrentes provienen de los
dineros no reclamables de la Ley Num. 36 de 28 de junio de 1989, seglin enmendada,
mejor conocida como “Ley de Dinero y Bienes Liquidos Abandonados y no
Reclamados”.

Ademas, dicha Ley Num. 122, supra, ha propiciado el que la Autoridad para el
Financiamiento de la Vivienda (en adelante AFV), obtenga financiamiento inmediato
garantizado para el repago con los ingresos de dichos fondos por los proximos siete (7)
afios consecutivos, a partir del tercer afio de aprobada la misma. Estos recaudos seran
depositados en el Fondo Especial para el financiamiento del Programa “Mi Nuevo
Hogar”.

Por todo lo antes expuesto, el Departamento de la Vivienda endosa el P. de la C. 3999
y otorga su completa deferencia a la AFV, en lo que compete a la implementacion de
este Programa, particularmente en lo que respecta a como se relaciona esta medida
con otros programas que administra. Ademas, recomendamos se soliciten comentarios
a la Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras (OCIF) y el Departamento de
Hacienda.

Me reitero a sus ordenes para someter cualquier informacién adicional que tenga a bien
solicitar.

Atentamente, _

T

Ledo. Miguel B. Hernandez Vivoni
Secretario



Asociacion de
Construclores
de Hogares
de Puerto Rico

29 de mayo de 2012

Hon. Antonio Silva
Presidente

Comision de Hacienda
Camara de Representantes:

Estimado Representante:

Sometemos nuestros comentarios sobre el Proyecto de la
Camara 3999, cuyo titulo lee como sigue:

“Para enmendar el Articulo 3 de Ia Ley 122-2010, segtn
enmendada, conocida como “Ley para el Financiamicnto el
Programa “Mi Nuevo Hogar”, para aclarar ciertas disposiciones, v
para otros fines”.

Esta legislacion reafirma la disposicion legal de reservar un por
ciento significativo de los fondos no reclamados concernientes al
Programa Mi Nuevo Hogar, una iniciativa loable Yy necesaria para
viabilizar que muchas familias puedan adquirir su propio hogar.

En tanto la medida reafirma la existencia de dicho programa,
endosamos la misma. A la misma vez, podemos entender que la
legislacion concede facultades al Secretario para establecer el
procedimiento de pago de la deuda por concepto de créditos
contributivos aili mencionada.

De la faz de la medida, no encontramos nada que resulte
irrazonable, por lo que endosamos su aprobacion, a base de la
informacion que tenemos disponible.



Asimismo, exhortamos a esta Comisién a continuar respaldando con
asignaciones recurrentes de fondos a programas como Mi Nuevo
Hogar que permiten que familias e individuos puedan lograr el sueno
de ser duefios de su propio hogar.

Quedamos a la disposicidon de esta Comisién en todo lo que
concierne a la legislacion relacionada a la industria de la vivienda.

Cordiaimente,

Jose Alberto Feliciano
Director Ejecutivo
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de Urbanismo e Infraestructura; y de Hacienda del Senado de Puerto
Rico, previo estudio e investigacién en torno a la Resolucién Conjunta del Senado 836,
recomiendan a este Honorable Cuerpo Legislativo, su aprobacién con las enmiendas contenidas

en el entirillado electronico que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién Conjunta del Senado 836 sugerido por las comisiones tiene el propésito de
ordenar al Departamento de Transportacién y Obras Publicas, a incluir dentro del Programa de
Peticiones de Proyectos de la Autoridad de Carreteras y Transportacidn la construccién de un
proyecto viable que logre descongestionar el trinsito en la Carretera PR-111 a la altura de la
Urbanizacién Jesus Maria Lago en el Municipio de Utuado a conectar con la Carretera PR-10 de

Arecibo a Ponce.

De la Exposicién de Motivos de la medida se desprende que sin duda, uno de los

mayores retos que tiene el Gobierno es el mantener el flujo vehicular de manera eficiente y

A
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constante. Reto, que se agrava a diario, debido al incremento en el nimero de automdviles
transitando por las carreteras del pais. Cuando este objetivo no es alcanzado y se congestiona el

transito, se pierden horas, al igual que provoca disgusto y desesperacién en los ciudadanos.

El problema no se limita a la congestién de transito, sino que trasciende a uno de

seguridad vial.

Indica la Exposicion de Motivos que al convertirse la congestion de transito de la
Carretera PR-111 en un problema de seguridad vial, es menester que esta Asamblea Legislativa
tome las acciones pertinentes con el fin de solucionar la misma. En este caso, se ordena un
estudio para el desarrollo de un proyecto que resuelva la congestion de la Carretera PR-111, a la

altura de la entrada a la Urbanizacion Jesus Maria Lago del Municipio de Utuado.

Como producto de una investigacién realizada por la Comisiéon de Urbanismo e
Infraestructura al amparo de la R. del S. 223, se identific6 que los residentes de la Urb. Jesus
Maria Lago experimentan problemas para entrar y salir de sus hogares, debido a la congestién
vehicular en las horas de mayor trafico. De igual manera, confrontan el mismo tipo de situacién

al realizar actividades en el Parque Municipal aledafio a la Urbanizacion.

Por lo antes expuesto, resulta imperativo atender con prontitud la situacién actual que

confrontan los residentes y usuarios de las carreteras antes descritas, con el fin de aliviar este

escenario.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Atendiendo su responsabilidad y deber ministerial en el estudio y evaluacién de toda
pieza legislativa sometida ante su consideracion, las Comisiones de Urbanismo e Infraestructura;
y de Hacienda del Senado de Puerto Rico, celebraron vista publica el dia 31 de agosto de 2011, a
la cual compareci6 la Lcda. Alexandra Tavarez, Ayudante Especial del Secretario, en
representacion del Departamento de Transportacion y Obras Publicas. Ademas, se le solicitd

memorial explicativo, en torno a la medida objeto de este informe, al Municipio de Utuado.

Cabe sefialar, que al momento de la redaccién de este informe no se habia recibido

memorial explicativo del Municipio de Utuado.

TR
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1. Departamento de Transportacién y Obras Publicas
Durante la vista publica el Departamento de Transportacién y Obras Ptblicas (en
adelante DTOP) indicé que no cuentan con solicitudes previas para realizar la obra dispuesta en
la medida. Es por esta raz6n, que la propuesta debe ser evaluada por el Grupo Interdisciplinario
de Pre-Planificacién (en adelante GIPP) del Area de Programacion y Estudios Especiales de la

Autoridad de Carreteras y Transportacion.

En adicion, expone el DTOP que la distancia més corta para este acceso resulta ser el
punto donde actualmente ubica el conector entre la PR-123 y la PR-10. Expresé el DTOP que
para el acceso solicitado se “necesitaria un puente de dos (2) carriles, aceras o paseos a cada

lado y una longitud de entre noventa (90) y cien (100) metros, sobre el Rio Grande de Arecibo”.

Indicé la agencia que el costo preliminar del Proyecto ascenderia a cinco millones de
dolares ($5,000,000.00), costo que ni la Autoridad de Carreteras y Transportacién (en adelante
ACT), ni el DTOP pueden asumir debido a su precaria situacion fiscal. Es por esto, que seria
necesario que la Asamblea Legislativa identifique y asigne los fondos necesarios para los
estudios correspondientes, el disefio y la adquisicién. Esto, ademds, de la construccién del

puente, accesos, muros, rampas, relocalizacion de utilidades y proteccion a las riberas del ro.

A continuacién se desglosa el estimado de cinco millones de doélares ($5,000,000.00) que

DTOP present6 en su memorial:

e Puente de dos (2) carriles, aceras o paseos a cada $2,500,000.00
lado y una longitud entre 90 y 100 metros sobre
el Rio Grande de Arecibo

e Accesos, muros, rampas, relocalizacién de $1,200,000.00
utilidades y proteccion a las riberas del rio

e Adquisicion de la servidumbre $300,000.00

o Documento ambiental, estudios $650,000.00

correspondientes, disefios y endosos

Con el propésito de atender la necesidad de una asignacién de fondos para la

/Yd construccion de la obra propuesta, la Comisién de Urbanismo e Infraestructura enmends la

NP
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medida a los fines de ordenar que se incluya en el Programa de Peticiones de Proyectos de la
Autoridad de Carreteras y Transportacion la construccion de este conector. De esta forma, la
Autoridad de Carreteras y Transportacion podra evaluar la viabilidad de dicha obra y determinar
su inclusién en el Programa de Construccion y Mejoras Permanentes y en los Planes de

Transportacion a Largo Plazo para Puerto Rico. Esto facilitard la solicitud y aprobacion de

fondos federales para este proposito.

IMPACTO FISCAL ESTATAL

A tenor con el Articulo 8 de la Ley Ntuim. 103-2006, segiin enmendada, conocida como la
“Ley para la Reforma Fiscal del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico de 2006 de
que no se aprobara ninguna Ley o Resolucién que requiera la derogacion de fondos publicos sin
antes mediar certificaciones bajo juramento del Director de la Oficina de Gerencia y Presupuesto
y del Secretario del Departamento de Hacienda, ambas por separado, sobre la disponibilidad de
los fondos recurrentes o no recurrentes, para financiar las mismas, identificando su fuente de
procedencia y de existir un impacto fiscal, el informe legislativo deberd contener
recomendaciones que subsanen el efecto negativo que resulte de la aprobacién de la medida,
como también deberan identificarse los recursos a ser utilizados por la entidad afectada para
atender tales obligaciones; por tanto, entendemos que esta medida no tiene impacto fiscal sobre

el presupuesto general del Gobierno de Puerto Rico ni sobre los presupuestos de los gobiernos

municipales.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

A tenor con el Articulo 3 de la Ley Num. 321-1999, segtin enmendada, conocida como: “Ley de
Reforma Fiscal”, las Comisiones suscribientes han determinado que esta medida no tiene

impacto fiscal significativo sobre las finanzas de los gobiernos municipales.

CONCLUSION

Evaluada toda la informacién ante las Comisiones de Urbanismo e Infraestructura; y de
Hacienda del Senado de Puerto Rico entendemos que el propésito de esta pieza legislativa es uno

/b{ h " meritorio y requiere atencién inmediata de esta Asamblea Legislativa.

TR
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Sin embargo, las Comisiones suscribientes reconocen que de la informacién brindada por
el DTOP se desprende que es necesario enmendar la medida a los fines de ordenar a dicha
agencia a que incluya dentro detl Programa de Peticiones de Proyectos de la Autoridad de
Carreteras y Transportacion, la construccién de un proyecto viable que logre descongestionar el
transito en la Carretera PR-111. Una vez incluido en dicho programa, se podran realizar los

estudios necesarios para determinar la viabilidad del mismo y tomar aquellas medidas pertinentes
para lograr su eventual desarrollo y construccién.
Por las razones antes expuestas, las Comisiones de Urbanismo e Infraestructura; y de

Hacienda del Senado de Puerto Rico recomiendan la aprobacién de la Resolucion Conjunta del

Senado 836, con las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que se acompaiia.

Respetuosamente sometido,

\ Vo @
wrerice N. Seilhafmer Rodriguez Migdalia Padilla Alvelo ‘

Presidente Presidenta
Comisi6én de Urbanismo e Infraestructura Comisién de Hacienda

PO




Entirillado Electroénico
GOBIERNO DE PUERTO RICO

16" Asamblea 52 Sesidn
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

R. C. del S. 836

3 de junio de 2011
Presentada por el sefior Berdiel Rivera

Referida a las Comisiones de Urbanismo e Infraestructura; y de Hacienda

RESOLUCION CONJUNTA

Para ordenar al Departamento de Transportacion y Obras Publicas, desarrole-el-disefio-y a incluir
dentro del Programa de Peticiones de Proyectos de la Autoridad de Carreteras v

Transportacion la construccidn de un proyecto viable que logre descongestionar el transito
en la earretera PR+ Carretera PR-111 a la altura de la Urbanizacién Jests Maria Lago en
el Municipio de Utuado a conectar con la earretera-PR10 Carretera PR-10 de Arecibo a
Ponce.

EXPOSICION DE MOTIVOS
La mala planificaciéon de nuestras carreteras y accesos viables han provocado un caos
vehicular en algunas zonas de alta poblacion. Carreteras que en el pasado no confrontaban
problemas de congestién de autos, hoy dia no cumplen con la necesidad de los usuarios debido al
aumento en el censo vehicular. Esta situacién provoca desesperacién en los conductores y una

pérdida de horas hembre;-en-eada-uno-de-los-conciudadanos a los ciudadanos que por estas vias

transitan.

De otra parte, la seguridad en el transito alcanza cada vez mayor importancia, ya que el
gobierne Gobierno busca alternativas para reducir los accidentes, para asi salvaguardar la vida de
los usuarios de las vias de rodaje, de los residentes y visitantes del pueblo de Utuado, asi como
de todo Puerto Rico.

Ante la necesidad de proveer recursos factibles para mejorar los accesos de los residentes

de nuestras comunidades, esta Asamblea Legislativa debe responder a dicha problematica,

proveyende-les-estudios-necesarios realizando la construccién necesaria para poder optimizar el



2
trafico vehicular de los residentes de los pueblos de la Zona Central, en especial del Municipio

de Utuado.
El transito vehicular en la earretera-PR-114 Carretera PR-111 provoca una congestion a la

altura de la entrada a la Urbanizacién Jesus Maria Lago que imposibilita el flujo adecuado de

vehiculos en esa zona. Segun una investigacién realizada por la Comisién de Urbanismo e
Infraestructura del Senado, los residentes de la Urbanizacion Jesis Maria Lago experimentan
problemas para entrar y salir de sus hogares debido a la congestién vehicular que se genera en las

horas de mayor trafico. A su vez, confrontan esta problematica cuando se realizan actividades en

el Parque Municipal aledafio a esta ésta.

Es por ello que es imperante gue-selogre-an-disefio que se incluya dentro del Programa
de Peticiones de Provectos de la Autoridad de Carreteras v Transportacion la construcciéon de un

proyecto viable y adecuado que logre descongestionar la earretera PR3+ Carretera PR-111. a la

altura de la Urbanizacién Jestis Maria Lago en la jurisdiccion del Municipio de Utuado.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1.- Se ordena al Departamento de Trasportacién y Obras Publicas a realizar—el

2 disefie—y que incluya dentro del Programa de Peticiones de Proyectos de la Autoridad de

3 Carreteras y Transportacién la construccion de un proyecto viable que ayude—a—mejorar—el

4 aeee chicular-alos-residentes—y—visitantes-del- Municipio-de Utaade logre descongestionar el

5 transito en la Carretera PR-111 a la altura de la Urbanizacién Jesus Maria Lago en el Municipio

6 de Utuado a conectar con la Carretera PR-10 de Arecibo a Ponce.

9 Seeeién3— Esta Resolucion comenzaré a regir después de su aprobacion.
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Informe Positivo sobre la R. C. del S. 1013

AL SENADO DE PUERTO RICO:
Vuestra Comisién de Hacienda, previo estudio y consideracién de la R. C. del S.
1013, recomienda a este Alto Cuerpo Legislativo su aprobacién con las enmiendas

presentadas en el entirillado electrénico que se acomparia.

ALCANCE DE LA MEDIDA SEGUN ENMENDADA
La R. C. del S. 1013 tiene el propésito de reasignar a la Oficina del Procurador
del Veterano la cantidad de veinticinco mil (25,000) délares, provenientes de la Seccién
1, Inciso B, Sub-inciso 2 (a), de la R.C. 8-2012; a los fines de parear fondos federales,
estatales, municipales o del sector privado para la compra de guaguas para el

transporte de veteranos; y para otros fines.

ANALISIS DE LA MEDIDA
La medida bajo estudio va dirigida a reasignar a la Oficina del Procurador del
Veterano la cantidad de $25,000, que fueron asignados en la R. C. Ntm. 8-2012 a cargo
de la Administracién para el Desarrollo de Empresas Agropecuarias para realizar obras
y mejoras permanentes. Sin embargo, los fondos estdn disponibles en dicha agencia lo
cual permite que puedan ser reasignados a la Oficina del Procurador del Veterano para
ser utilizados a los fines de parear fondos federales, estatales, municipales o del sector

privado para la compra de guaguas para el transporte de veteranos.

AV



IMPACTO FISCAL ESTATAL

En cumplimiento con el Articulo 8 de la Ley Ntim. 103-2006, segtin enmendada,
esta Comisi6n solicité a la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) una certificacién a
los fines de confirmar la disponibilidad de los fondos a ser transferidos a través de esta
medida. No obstante, para completar este requerimiento la OGP depende de los datos
de la Administracién para el Desarrollo de Empresas Agropecuarias a quien
originalmente le fueron asignados los fondos. Siendo asi, el 8 de junio de 2012 la
Administracién certificé que los fondos estdn disponibles. Se acomparfia copia de la

certificacion.

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

impacto fiscal negativo sobre los gobiernos municipales.

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

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

Respetuosamente sometido,

R

Migdalia Padilla Alvelo
Presidenta
Comisién de Hacienda
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R. C. del S. 1013
7 de mayo de 2012

Presentada por la sefiora Arce Ferrer

Referida a la Comision de Hacienda

RESOLUCION CONJUNTA

Para reasignar a la Oficina del Procurador del Veterano la cantldad de veinticinco mzl (25 O(}O)
délares, provenientes de la Administ e-Empresas—Asrop
Seccién 1, Inciso B, Sub-inciso 2 (a) de la Rese%ueieﬂ-eemﬁﬁt-a R C 8- 2012 ée—l-@-ée—enere
de-2612; a los fines de parear fondos federales, estatales, municipales o del sector privado
para la compra de guaguas para el transporte de veteranos; y para otros fines.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1.- Se reasigna a la Oficina del Procurador del Veterano la cantidad de

2 veinticinco mil (25,000) dblares provenientes de la Administracién—para—el-Desarrollo-de
3 Empresas-Agropeeunarias Seccion 1, Inciso B, Sub-inciso 2 (a), de la Reselueién-Cenjunta
4 R.C. 8-2012-de—10-de—enero—de—2012; a los fines de parear fondos federales, estatales,
5 municipales o del sector privado para la compra de guaguas para el transporte de veteranos.

6 Seccibn 2.- Se autoriza a contratar con los gobiernos municipales, contratistas privados,
7 asi como cualquier departamento, agencia o corporaci6én del Gobierno de Puerto Rico, para el
8 desarrollo de los propésitos de esta Resolucién Conjunta.

9 Seccion 3.- Esta Resolucién Conjunta comenzaré a regir inmediatamente después de su

10 aprobacién.

A
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SENADO DE PUERTO RICOORIGINAL

ﬂ de junio de 2012
Informe sobre

laR. del S. 2390

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comision de Asuntos Internos, previa consideracion, recomienda la aprobacién de la
Resolucién del Senado Ntm. 2390, con las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que
se acompaiia.

La R. del S. Num. 2390 propone ordenar a la Comisién de Urbanismo e Infraestructura del

Senado de Puerto Rico, a realizar una investigacion sobre la situacién de la cancha bajo techo que

estd localizada en la carretera PR- 977 Km. 3.4 del barrio Montones III del municipio de Las

Piedras.

Esta Comision entiende que la realizacién de la investigacion propuesta es razonable; y que
presenta una situacion que puede ser atendida por la Comision de Urbanismo ¢ Infraestructura del
Senado de Puerto Rico, segin lo dispuesto en las Reglas 13 “Funciones y Facultades de las

Comisiones Permanentes” y 14 “Declaracién de la Politica del Cuerpo” del Reglamento del Senado

de Puerto Rico.

Por lo antes expresado, la Comisién de Asuntos Internos recomienda la aprobacién de la R.

del S. Num. 2390, con las enmiendas contenidas en el entirillado electronico que se acompaiia.

Respetuosamente sometido,

2 A=
Gt =

M gari)}%olasco Santiago
Présidenta

Comision de Asuntos Internos
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SENADO DE PUERTO RICO

R. del S. 2390

13 de octubre de 2011
Presentada por el senador Diaz Herndndez

Referida a

RESOLUCION

Para ordenar a la Comision de Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto Rico, a realizar

una investigacion sobre la situacién de la Caneha—Bajo—TFecho cancha bajo techo que
localiza estd localizada en la Gass- carretera PR- 977 Km. 3.4 del Basrio barrio Montones

ITI del municipio de Las Piedras.

EXPOSICION DE MOTIVOS
La CanchaBajo—Fecho cancha bajo techo del Barrie barrio Montones III del municipio de

Las Piedras, fue construida hace 20 veinte (20) afios, desde entonces le pertenece a la
comunidad. El grupo comunitario “Jévenes del Barrio” solicita que se les brinde la ayuda
necesaria para las mejoras de su cancha bajo techo, ya que se encuentra deteriorada. La misma
no cuenta con alumbrado, servicio de energia eléctrica;-ne-tiene ni bafios;-. necesitan Ademis
necesita pintura, el techo de las gradas estd en mal estado por la corrosiéon y necesita ser

sustituido; ; asi también algunas planchas de zinc del techo de uno de los laterales necesitan ser

reparadas. Ademds, no hay contador de la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados, por lo que
no tienen el servicio agua potable. Por otro lado, se requiere una verja para proteger las

instalaciones y como sistema de seguridad, ya que el equipo deportivo traspasa el 4rea y cae a la



calle. Los participantes y en especial los nifios y jévenes estin en riesgo de tener un accidente
con cualquier vehiculo que transite en el 4rea. Es necesario colocar rotulacion del Departamento
de Obras Publicas que indique “precaucién que hay nifios en el 4rea jugando”. Ademis,
necesitan que la AEE Autoridad de Energia Eléctrica repare los postes que estan en el drea por

cuestiones de seguridad y evitar actos de vandalismo.

Ante este cuadro y en aras de mejorar la calidad de vida y seguridad de nifios y jévenes que
alli se recrean, es necesario investigar las condiciones en las que se encuentra la Cancha-Baje

Feehe cancha bajo techo del Barrio barrio Montones 111 del Musieipie municipio de Las Piedras.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:
1 Seccion 1.- Se ordena a la Comision de Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto
2 Rico, a realizar una investigacion sobre las condiciones en que se encuentra la CanechaBajo

3 TFeehe cancha bajo techo del barrio Montones III del Musieipio municipio de Las Piedras.

4 Seccion 2.- La Comision debera rendir un informe al Senado que incluya sus hallazgos y

5 recomendaciones dentro de los proximos noventa (90) dias neturales—siguientes—ala fecha

6 luego de la aprobacion de esta Resolucion,

7 Seccion 3.- Esta Resolucion serd atendida por la Comisién mediante la ejecucién v

8 aplicacion de las funciones y facultades de las Comisiones Permanentes del Senado, segiin

9 dispuesto en las Reglas 13 v 14 del Reglamento del Senado de Puerto Rico.

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

11 aprobacion.
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