Estado Libre Asociado de Puerto Rico
SENADO

3era 1A
17ma Asamblea Se519n ‘
Legislativa Ordinaria

CALENDARIO DE ORDENES ESPECIALES DEL DIA
MIERCOLES, 18 DE JUNIO DE 2014

MEDIDA COMISION QUE ‘
LEGISLATIVA INFORMA TITULO
Lcdo. Miguel A. Rivera Gobierno, Eficiencia Miembro de la Comisiéon de Investigacidn,
Arroyo Gubernamental e Procesamiento y Apelacidn.
Innovacién Econémica
Lcda. Barbara M. Gobierno, Eficiencia Miembro de la Comisiéon de Investigacidn,
Sanfiorenzo Zaragoza Gubernamental e Procesamiento y Apelacidn.
Innovacién Econémica
Lcdo. Carlos A. Del Valle Derechos Civiles, Miembro de la Comision de Derechos
Cruz Participacién Ciudadanay  Civiles.
Economia Social
Sra. Lucy L. Torres Roig Educacién, Formaciéon y Miembro de la Comision de Educacién
Desarrollo del Individuo Alternativa en representacion del interés
publico.
SENADO DE PUERTO RICO

Comision de Reglas, Calendario y Asuntos Internos



MEDIDA COMISION QUE
LEGISLATIVA INFORMA
P. del S. 982 Gobierno, Eficiencia Para enmendar el Articulo 8 de la Ley Nua:
Gubernamental e 15-2014, conocida como la “Ley Ponte al Dia
Innovacién Econémica con tu Responsabilidad Patronal: Plan de

Por el sefior Torres Torres

Incentivo para el Pago de Contribuciones,
Cuotas, Cotizaciones,
Némina y/o Primas Adeudadas”, a fin de
incluir la prevenciéon de accidentes del
Con enmiendas en la trabajo y enfermedades ocupacionales entre
los propoésitos dirigidos a mejorar los
servicios ofrecidos a los patronos por la
Corporaciéon del Fondo del Seguro del
Estado que podran beneficiarse de la cuenta
especial de cinco millones de délares
($5,000,000) establecida en dicho estatuto

Exposicién de Motivos; en el
Decrétase y en el Titulo

por concepto

relacionados con la Ley Num. 45 de 18 de
abril de 1935, segiin enmendada.

P.del S. 991

Por los sefiores Sudrez Cdceres
y Martinez Santiago y la sefiora
Santiago Negrén
(Por Peticién)

Salud y Nutriciéon Para enmendar les-ineises{a),{hb}y{k}-dela
Seceién_1.02_del Artieulo 1 eliminar_

Con enmiendas en la Articulo—2;—eliminar—el—inciso—{g)—de—la
Exposicién de Motivos; en el Seccién2.04 del Articulo 2 ¥ desigian los

Decrétase y en el Titulo

CALENDARIO DE ORDENES ESPECIALES DEL DIA

Declaraciones



MEDIDA COMISION QUE

LEGISLATIVA INFORMA TITULO

- el incisos (a), los

sub incisos (1), (2), (3), (4) y afadir los nuevos sub
incisos (5), (6), (7) y (8) al inciso (b), enmendar el
sub inciso (5) del inciso (c) y enmendar el sub
inciso (1) del inciso (k) de la Seccion 1.02 del
Articulo 1; enmendar el inciso (b) de la Seccién
2.02, enmendar los incisos (m) y (0) y se afiade un
nuevo inciso (g) a la Seccién 2.04, enmendar los
incisos (1) y (3) de la Seccién 2.06, enmendar el
sub inciso (3) del inciso (a) de la Seccién 2.07 del
Articulo 2, enmienda la Seccién 3.03 del Articulo
3, enmendar las Secciones 4.01 y 4.02 del Articulo
4, enmendar la Secciones 5.01, 5.03, 5.05, los
incisos (c) v (d) de la Seccion 5.08 del Articulo 5,
enmendar los incisos (20) y (21) y se afiade un
nuevo inciso (22) a la Seccion 6.01 del Articulo 6,
enmendar la Seccién 7.02 y eliminar el inciso (c)
de la Seccién 7.03 del Articulo 7 de la Ley 246-
1999, seqin enmendada, conocida como la “Ley
para reglamentar la profesion de la Optometria en
Puerto Rico” y enmendar el inciso (ss) del Articulo
1.03 de la Ley 247-2004, segun enmendada, mejor
conocida como “Ley de Farmacia”, a los fines
autorizar restrictivamente el uso de ciertos agentes
farmacoldgicos a los Doctores en Optometria; y

para otros fines.
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MEDIDA COMISION QUE .
LEGISLATIVA INFORMA TITULO
P.del S. 1032 Gobierno, Eficiencia Para fementar—el-desarrello—econdémico—al

Por el sefior Rosa Rodriguez

Gubernamental e
Innovacion Econémica

Con enmiendas en la
Exposicién de Motivos; en el
Decrétase y en el Titulo

establecer la Politica Publica de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, a fin de fomentar
el desarrollo econdémico, definir Ia
implementacién de dicha Politica Publica;
establecer el Consejo Asesor para la
Evaluacién de Resultados de la Politica
Publica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
de Puerto Rico; enmendar el inciso (a) del
Articulo 3 de la Ley 214-2004,_segun
enmendada, mejor conocida como la “Ley
para Crear el Fideicomiso de Ciencia,
Tecnologia e Investigacién de Puerto Rico”,
segin enmendada, y para otros fines
relacionados.

P.del S. 1091

Por la Delegacion PPD

Hacienda y Finanzas
Publicas

Con enmiendas en la
Exposicién de Motivos; en el
Decrétase y en el Titulo

Para enmendar la Secciéon 1031.02 de la Ley
1-2011, segiin enmendada, conocida como
el “Cédigo de Rentas Internas para un
Nuevo Puerto Rico” a los fines de establecer
una exencion de contribucion sobre
ingresos para jovenes de dieciséis (16) a
veintiséis (26) afios sobre los primeros
cuarenta mil dodlares de ingreso bruto
generados por servicios prestados; para
establecer ~una exencion total de
contribucién sobre ingresos, patente
municipal y contribuciéon sobre propiedad
mueble a los Negocios Nuevos establecidos
por jovenes de dieciséis (16) a veintiséis
(26) afios sobre los primeros quinientos mil
dolares de ingreso bruto generados durante
los primeros tres (3) afios de operacion;
ordenar al Banco de Desarrollo Econémico
para Puerto Rico la creacion de un
programa de financiamiento de negocios
para jovenes empresarios y emprendedores
que permita el refinanciamiento de
préstamos de estudios relacionados a la
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MEDIDA
LEGISLATIVA

COMISION QUE

INFORMA

TITULO

capacidad, especialidad 'y  destrezas
requeridas para el establecimiento u operacién
del negocio; ordenar al Banco de Desarrollo
Econdmico a crear un programa para la
Inversion de Capital de Riesgo (Venture
Capital) para jovenes empresarios;, para
ordenar a la Compafiia de Fomento Industrial
de Puerto Rico, en conjunto con la Autoridad
de Tierras, a crear y mantener un inventario de
propiedades muebles e inmuebles que puedan
ofrecerse a los Jovenes Empresarios, Hbre—de
costo 0 a un costo nominal, para el
establecimiento de Negocios Nuevos; para
ordenar al Instituto de Estadisticas del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico a crear y
mantener una base de datos actualizada que
identifique el perfil y la cantidad de los
jovenes graduados o por graduarse de las
Universidades en Puerto Rico; crear la “Ley de
incentivos y financiamiento para jovenes
empresarios”, a los fines de incentivar la
retencion del talento puertorriquefio y fomentar
el regreso de los jovenes profesionales que han
partido de nuestra Isla; facultar al Programa de
Desarrollo de la Juventud, adscrito al
Departamento de Desarrollo Economico y
Comercio, en coordinacion con la Compafiia
de Comercio y Exportacion y el Banco de
Desarrollo de Puerto Rico, a desarrollar y
publicar un Plan de Incentivos para la Juventud
y un Plan de Financiamiento para el Desarrollo
de Empresas de Jovenes, estableciendo una
alianza inter-agencial y multisectorial que
promueva la creacion, sostenimiento Yy
expansion de empresas de jovenes sujeto al
compromiso de los participantes de
establecerse y crear empresas en Puerto Rico
autorizar al Departamento de Desarrollo
Econdmico y Comercio a promover y divulgar
esta legislacién; y para otros fines
relacionados.
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MEDIDA
LEGISLATIVA

COMISION QUE

INFORMA

TITULO

R. C.del S. 430

Por la Delegacién PPD

Hacienda y Finanzas

Publicas

Con enmiendas en el Resuélvese

Para autorizar a la Autoridad de los Puertos
a incurrir en obligaciones por la suma de
cuarenta y un millones trescientos setenta y
cuatro mil ciento cuarenta y ocho délares
($41,374,148) con el propdsito de ayudar a
cubrir cierta responsabilidad econdémica
incurrida por la Autoridad de los Puertos
para cumplir con la politica publica del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico de
promocionar e incentivar la creaciéon y
expansion de la industria de
mantenimiento, reparacion y
acondicionamiento de naves aéreas segun
establecida en la Ley Num. 32-2014,
conocida como “Ley para la Promocion de la
Industria de Mantenimiento, Reparacion y
Acondicionamiento de Naves Aéreas de
Puerto Rico”; para disponer en torno al
repago; y para otros fines relacionados.

R.C.del S. 431

Por la Delegacién PPD

Gobierno, Eficiencia

Gubernamental e

Innovacion Econémica

Con enmiendas en la

Exposicion de Motivos; y en el

Resuélvese

Para autorizar el traspaso de equipo en
desuso o expirado del Gobierno del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico bajo la
custodia de la Policia de Puerto Rico al
Gobierno de la Republica Dominicana.

P.dela C. 1655

Por el representante Herndndez
Lépez

Banca, Seguros y

Telecomunicaciones; y de
Relaciones Laborales,
Asuntos del Consumidor y
Creacién de Empleos

Informe Conjunto
Sin enmiendas

Para enmendar el Articulo 2 de la Ley Num.
153-2013 que crea las “Agencias
Rectificadoras de Crédito”, a los fines de
aclarar y corregir las definiciones con el
proposito de disipar cualquier duda sobre la
intencion legislativa.
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MEDIDA
LEGISLATIVA

COMISION QUE

INFORMA

TITULO

P.dela C. 1727

Por la Delegacion PPD

Turismo, Cultura Recreacion
y Deportes y Globalizacion

Con enmiendas en

el Decrétase y en el Titulo

Para enmendar el Articulo 3 de la Ley 216-
1996, segiin enmendada, con el proposito de
modificar la composicion del cuerpo rector
de la Corporacion de Puerto Rico para la
Difusion Publica; y para otros fines
relacionados.

P.delaC. 1734

Por el representante
Matos Garcia

Banca, Seguros y

Telecomunicaciones; y de
Relaciones Laborales,
Asuntos del Consumidor y
Creaciéon de Empleos

Informe Conjunto
Con enmiendas en el

Decrétase y en el Titulo

Para enmendar los incisos (g) y (h) del
Articulo 15 y el inciso (b) del Articulo 17 de
la Ley NUm.153-2013 que erea regula las
“Agencias Rectificadoras de Crédito”, a los
fines de aclarar y corregir elausulas
cldusulas relacionadas al contrato de
servicios prestados por estas empresas.

R.C.dela C.508

Por el representante Franco
Gonzdlez

Hacienda y Finanzas

Publicas

Sin enmiendas

Para reasignar a la Oficina para el
Mejoramiento de Escuelas Publicas
(OMEP), del Departamento de Educacion,
la cantidad de dos mil quinientos (2,500)
dolares, del sobrante de los fondos
originalmente consignados en la R. C. 192-
2011, Seccion 1, Apartado 60, Inciso g, para
obras y mejoras permanentes; y para
autorizar el pareo de los fondos
reasignados.

R.C.dela C.509

Por el representante Franco
Gonzdlez

Hacienda y Finanzas

Publicas

Sin enmiendas

Para reasignar a la Oficina para el
Mejoramiento de Escuelas Publicas
(OMEP), del Departamento de Educacion,
la cantidad de cuatro mil setecientos
cincuenta (4,750) doélares, del sobrante de
los fondos originalmente consignados en la
R. C. 192-2011, Seccién 1, Apartado 60,
Inciso q, para obras y mejoras
permanentes; y para autorizar el pareo de
los fondos reasignados.
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MEDIDA COMISION QUE

LEGISLATIVA INFORMA TITULO

R.C.dela C.510 Hacienda y Finanzas Para reasignar a la Oficina para el
Publicas Mejoramiento de  Escuelas Publicas
(OMEP), del Departamento de Educacion,
la cantidad de dos mil quinientos (2,500)
dolares, del sobrante de los fondos
originalmente consignados en la R. C. 192-
Por el representante Franco Sin enmiendas 2011, Seccion 1, Apartado 60, Inciso g, para
Gonzdlez obras y mejoras permanentes; y para
autorizar el pareo de los fondos

reasignados.
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Estado Libre Asociado de Puerto Rico

17™ Asamblea 3" Sesion
Legislativa Ordinaria
SENADO DE PUERTO RICO
COMISION DE GOBIERNO, EFICIENCIA GUBERNAMENTAL E
INNOVACION ECONOMICA
12 DE JUNIO DE 2014

INFORME POSITIVO SOBRE NOMBRAMIENTO DEL
Lcpo. MIGUEL A. RIVERA ARROYO

COMO
MIEMBRO DE LA COMISION DE INVESTIGACION, PROCESAMIENTO Y APELACION

AL SENADO DE PUERTO RICO

Conforme a las facultades y poderes conferidos y consignados en las Resoluciones del
Senado NUm. 21 y 22, aprobadas el 15 de enero de 2013, vuestra Comision de
Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Econémica, tiene el honor de
someter a este Alto Cuerpo su Informe Positivo sobre el nombramiento del
Lcdg Miguel A. Rivera Arroyo, nominado como Miembro de la Comision de

<Jnveii:tigac:ic’m, Procesamiento y Apelacion.
- . 4
o
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Informe

Alcance del Informe

Metodologia

Nuestra Comision evalud la nominacion del Ledo. Miguel A. Rivera
como Miembro de la Comision de Investigacion, Procesamiento y
Apelacién. Fue importante garantizar diversidad de perspectivas en
el andlisis. Por lo tanto, se solicitd insumo de diferentes sectores. El
mismo se documenté de las siguientes maneras:

¢ Entrevistas

Ademas, a tenor con el Articulo 1l del Reglamento Num. 21,
denominado “Reglamento para el Proceso y Evaluacion de
Funcionarios Nominados por el Gobernador para Consejo vy
Consentimiento del Senado de Puerto Rico™ adoptado mediante la
Orden Administrativa 10-55, se delegé en la Oficina de Evaluaciones
Técnicas de Nombramientos (OETN) -adscrita a la oficina del

Presidente del Senado de Puerto Rico- la investigacion del
designado.

La OETN de conformidad a lo anterior, llevé a cabo la encomienda
de recopilar y evaluar la informacién de tipo personal, psicologica,
académica, profesional y financiera del Lcdo. Rivera Arroyo, lo cual
resulté en el informe rendido por dicha oficina con fecha de
1 de mayo de 2014.

Informe de Nombramiento Comision de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Economica 3



Analisis del nombramiento

Historial del
nominado

El Ledo. Miguel Angel Rivera Arroyo, de setenta (70) afos, nacié el
13 de mayo de 1943 en Bayamon, Puerto Rico. Esta casado con la
Sra. Edna R. Castro Garcia y tienen tres (3) hijos, Edna, Omar y
Miguel Angel. El matrimonio Rivera-Castro reside en la Urb.
Adoquines de San Juan.

El nominado posee un Bachillerato en Economia y Ciencias Politicas
de la Universidad de Puerto Rico de la cual se gradué Magna Cum
Laude. Posteriormente se gradud de Derecho de la Escuela de
Derecho de la Universidad de Puerio Rico.

Entre el 1969 y 1973 el Lcdo. Rivera Arroyo fue Asesor Legal y Oficial
Examinador en la Junta de Relaciones del Trabajo. Ademds, se
desempefié como Juez de Distrito en los Tribunales de Carolina y
San Juan y fue Administrador del Tribuna! de Distrito de San Juan y
Administrador Auxiliar de la Oficina de la Administracion de
Tribunales (1973-1985). Desde el 1985 hasta el 1997, cuando se
jubild, se desempend como Juez Superior y Juez Administrador
Auxiliar de Lo Criminal en el Centro Judicial de San Juan. El
nominado fue Oficial Examinador en la Administracién de
Instituciones Juveniles (1997-1998). También fue Presidente y
Comisionado de la Comisién para Ventilar Querellas Municipales de
2004 a 2007. De igual forma, presidié y fue miembro de la Comision
de Investigacién, Procesamiento y Apelacion de 2007 a 2010.

El Lcdo. Rivera Arroyo ha laborado en otras areas tales como:
Presidente de la Asociaciéon Puertorriquena de la Judicatura, Asesor
Legal de la Oficina del Gobernador Rafael Hernandez Coldn, Asesor
Legal de la Oficina de Personal y Consultor Legal de la Comisién
para el Estudio de las Relaciones Laborales en el Sector Publico.
También ha trabajado como profesor de arbitraje y legislacion laboral
en la Universidad Interamericana. Es miembro del Colegio de
Abogados de Puerto Rico y ha sido miembro activo de la Junta de
Directores del Seminario Evangélico de Puerto Rico.

informe de Nombramiento Comisidn de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Economica 4



Andlisis En base a la evaluacién de la informacion sometida al Senado de

Financiero Puerto Rico, la OETN concluyd que el nominado ha manejado y
cumplido con sus obligaciones fiscales y financieras de manera
responsable; y que mantiene un historial de crédito satisfactorio
acorde con sus ingresos.

investigaciéon  La investigacién de campo fue basada en la informacion provista por

de Campo las personas entrevistadas en diferentes ambitos, tales como:
entorno familiar, area profesional, referencias personales y sistema
de informacion de Justicia Criminal.

Entrevistado(a)

Resumen de entrevistas ey

Lcdo. Miguel A.
Rivera Arroyo

El Lcdo. Rivera Arroyo siente que esta
nominacion representa una oportunidad para
continuar sirviendole al pueblo de Puerto Rico
como lo ha hecho durante mas de veintisiete (27)
anos. Indica que ademas lo ayudara a
mantenerse activo en su profesion especialmente
en el area adjudicativa, area que le ofrece mayor
satisfaccion.

El nominado expresa que, en este momento es
necesario que aquelios que estén disfrutando del
retiro ofrezcan, sin recibir salario, sus servicios ya
que de otra forma podria afectarse negativamente
el funcionamiento de nuestro gobierno.

Expresa que la Comisidén de Investigacion,
Procesamiento y Apelacidn (CIPA), esta haciendo
una labor excelente y digna de reconocimiento,
sin embargo sugiere algunos cambios, tales
como: exigir, para el nombramiento de los
Comisionados experiencia adjudicativa, reduccién
de sus miembros a tres (3) comisionados en
propiedad y dos (2) alternos; y enmendar la Ley
Nuam. 32 de 22 de mayo de 1972, conocida como
la Ley de la CIPA, para eliminar su funcién
investigativa ya que la agencia actualmente no
tiene los recursos para efectuar tales funciones y
a su vez, podria presentar un conflicto de
intereses debido a que por un lado estaria
investigando y por el otro adjudicando el mismo
asunto.

Informe de Nombramiento Comision de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Economica 5



Sra. Laura
Concepcion
Berrios

La Sra. Concepcion Berrios, trabajadora social
conoce al Lcdo. Rivera Arroyo desde el 1980.
Expreso lo siguiente: “A Migue! lo recomiendo a
ojo cerrado. Muy pocas personas tienen
conocimiento de que fue uno de los gestores de la
Ley de Personal. Es un hombre muy brillante y
sencillo, sin egos. No anda publicando sus cosas.
Lo conozco como profesional, como miembro de
su iglesia, como padre y esposo y como
ciudadano. Es una persona que no toma
decisiones a la carrera, es muy meticuloso,
analitico, ve los pros y los contras y toma
decisiones fundamentadas.”

Rvda. Carmen
Dorcas Rojas

La pastora de la Primera Iglesia Bautista de
Trujillo Alto, conoce al Ledo. Rivera Arroyo hace
veinticinco (25) anos, en el plano personal,
familiar y profesional. Describe al nominado
como un hombre respetuoso, humilde, honesto,
confiable, trabajador, de fe y convicciones. Indica
que el Ledo. Rivera Arroyo tiene buen caracter,
sabe disentir, hace sus planteamientos de forma
respetuosa, mesurada y serena.

Rvdo. David
Valentin
Acevedo

El Rvdo. Valentin Acevedo ha pastoreado al
nominado hace diez (10) afios, en la Iglesia
Bautista de Cupey en la Urb. Venus Gardens del
Municipio de San Juan y lo conoce hace mas de
veinte (20) anos. indica que el licenciado Rivera
es una persona intachable, vertical, honesto, con
inteligencia emocional e intelectual y con gran
capacidad para resolver problemas y ser
mediador.

Lcda. Maria
Godreau
Esques

La abogada-notario y presidenta de la Asociacion
de Residentes de la Urb. Adoquines, conoce al
Lcdo. Rivera Arroyo hace mas de cinco (5) afios.
Expreso que el nominadc es excelente vecino,
carinoso, servicial, buena persona con sélidos
valores cristianos. También informé que el
nominado fue presidente de la Asociacion de
Residentes y es muy elocuente, excelente orador,
muy responsable y comprometido con la
comunidad.
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Vision del El nominado entiende que en su estado optimo la Comisién de

Lcdo. Miguel A. Investigacion Procesamiento y Apelacidn, deberia resolver las

Rivera Arroyo  controversias ante si de forma rapida y justa. Reconoce que las
limitaciones econdmicas son un impedimento para que puedan
resolverse dentro dei periodo ideal que, segln el nominado seria seis
(6) meses. La prioridad del Lcdo. Rivera Arroyo, sera ponerse a la
disposicion del Presidente de la Comisién para ayudar en todo lo
posible y lograr que se cumpta el propdsito de la agencia.

Informe de Nombramiento Comision de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Econdmica 7



Conclusién/Recomendaciones

8P B AL T

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Gobierno, Eficiencia
Gubernamental e Innovacién Econdmica, luego de su estudio y consideracién, tienen a
bien someter a este Alto Cuerpo Legislativo, su informe recomendando la confirmacién
del Lcdo. Miguel A. Rivera Arroyo como Miembro de la Comisién de Investigacion,

- = - i

Procesamiento y Apelacion.

Re amente sometido,

R.[Rosa
Presidente
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MIEMBRO DE LA COMISION DE INVESTIGACION, PROCESAMIENTO Y APELACION

AL SENADO DE PUERTO RICO

Conforme a las facultades y poderes conferidos y consignados en las Resoluciones del
Senado Num. 21 y 22, aprobadas el 15 de enero de 2013, vuestra Comision de
Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Econdmica, tiene el honor de
someter a este Alto Cuerpo su Informe Positivo sobre el nombramiento de la

Lcda. Barbara M. Sanfiorenzo Zaragoza, nominada como Miembro de la Comisién de
Investigacion, Procesamiento y Apelacion.
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Informe

Alcance del Informe

Metodologia

Nuestra Comision evaiud la nominacion de la
Lcda. Barbara M. Sanfiorenzo Zaragoza como Miembro de la
Comisién de Investigacion, Procesamiento y Apelacion. Fue
importante garantizar diversidad de perspectivas en el analisis. Por
lo tanto, se solicité insumo de diferentes sectores. El mismo se
documento de las siguientes maneras:

o Entrevistas

En adicién, a tenor con el Articulo lll del Reglamento Num. 21,
denominado “Reglamento para el Proceso y Evaluacion de
Funcionarios Nominados por el Gobernador para Consejo y
Consentimiento del Senado de Puerto Rico” adoptado mediante la
Orden Administrativa 10-55, se delegd en la Oficina de Evaluaciones
Técnicas de Nombramientos (OETN) -adscrita a la oficina del
Presidente del Senado de Puerto Rico- la investigacion del
designado.

La OETN de conformidad a lo anterior, llevé a cabo la encomienda
de recopilar y evaluar la informacion de tipo personal, psicoldgica,
académica, profesional y financiera de la licenciada Sanfiorenzo, lo
cual resulté en el informe rendido por dicha oficina con fecha de
1 de mayo de 2014.
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Analisis del nombramiento

Historial de la
nominada

La Lcda. Barbara Maria Sanfiorenzo Zaragoza, de sesenta y siete
(67) anos, nacié el 15 de septiembre de 1946 en Mayaglez,
Puerto Rico. Es soltera y reside en la Urb. Mansiones de Rio Piedras
en el Municipio de San Juan.

La nominada posee un Bachillerato en Artes de la Universidad de
Puerto Rico. Posteriormente se gradud de Derecho de la Escuela de
Derecho de ia Universidad de Puerto Rico. Obtuvo un grado de
Juris Doctor de la Escuela de Derecho de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico (1979). En el 1982 completé una
Maestria en Derecho con concentracion en Justicia Criminal de la
Universidad de Nueva York y en et 1983 culminé otra Maestria en
Derecho (General) de la misma universidad.

La Lcda. Sanfiorenzo Zaragoza trabajé a través del programa de
estudio y trabajo de la Universidad de Puerto Rico, en la Oficina de
Informacion y Prensa de la Universidad de 1965 a 1968. Laboré
como maestra de inglés e historia en la Escuela Elemental
Juan Ramén Jiménez en el Municipio de Bayamon. De 1970 a 1977
se desempeiid como Oficial de Probatoria de adultos en la
Administracion de Correccion. Ademas, de 1983 a 1985 se dedicd a
la practica privada de la profesion legal. Fue Catedratica de la
Escuela de Derecho de la Universidad Interamericana de Puerto Rico
(1984-1985). Debido a sus conocimientos y ejecutorias tuvo la
oportunidad de brindar sus conocimientos en diferentes areas de
ambito profesional, tales como: Secretaria Auxiliar a cargo de
Relaciones Exteriores del Departamento de Estado, Catedratica del
curso nocturno de Maestria en Derecho en la Escuela de Derecho de
la Pontificia Universidad Catdlica de Puerto Rico, fue Juez Superior
en el Tribunal de Primera Instancia, laborando en las regiones
judiciales de Mayagliez, Carolina y San Juan. También, fungié como
Juez Administradora del centro judicial de Carolina.

l.a nominada fue Comisionada de Asuntos Municipales (OCAM), de
marzo de 2001 a agosto de 2004. Posteriormente, fue Juez Superior
en e! Tribunal de San Juan, Juez Coordinadora del Negociado de
Servicios al Jurado, Miembro del Comité para la Revision del Manual
de Instrucciones al Jurado y recurso docente de la Academia Judicial.

Desde julio de 2009 al presente la Lcda. Sanfiorenzo Zaragota esté
acogida a la jubilacién y ejerciendo la practica privada de la profesion
legal. También es consultora en el Negociado para [a Administracion
del Servicio de Jurado, adscrito a la Oficina de Administracion de los
Tribunales.

Informe de Nombramiento Comision de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Economica 4



Debemos destacar que la Lcda. Barbara Sanfiorenzo esta admitida al
ejercicio de la abogacia desde 1980; a la notaria desde 1984 y a la
Corte de Distrito de Estados Unidos para Puerto Rico desde el 1984,
Pertenece al Colegio de Abogados de Puerto Rico y ha pertenecido a
la Comision de Derechos Humanos y Constitucionales del Colegio de
Abogados de Puerto Rico, a la Asociacion Puertorriqueia de la
Judicatura, a la American Bar Association y a la Asociacion de
Socios-Penales de Puerto Rico. También ha recibido
reconocimientos por la Oficina de Administracion de los Tribunales, el
Colegio de Abogados, la Academia de la Policia de Puerto Rico y
organizaciones civicas y educativas por su desempefno como Juez,
conferencias, seminarios y tutorias ofrecidas.
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Analisis
Financiero

En base a la evaluacion de la informacion sometida al Senado de
Puerto Rico, la OETN conciuyé que el nominado ha manejado y
cumplido con sus obligaciones fiscales y financieras de manera
responsable; y que mantiene un historial de crédito satisfactorio
acorde con sus ingresos.

Investigacion
de Campo

La investigacion de campo fue basada en la informacion provista por
las personas entrevistadas en diferentes ambitos, tales como:
entorno familiar, area profesional, referencias personales y sistema
de informacion de Justicia Criminal.

Entrevistado(a) Resumen de entrevistas

Leda. BarbaraM. | Para la Leda. Sanfiorenzo Zaragoza seria de gran
Sanfiorenzo satisfaccion regresar al servicio publico, al que le ha
Zaragoza dedicado la mayor parte de su vida, para volver a

servir de algun modo al pais. La nominada explica
que en términos profesionales es la continuacion de
su practica juridica en un foro que ofrece igual
oportunidad a querellantes y querellados para que
vindiquen sus derechos. Indica que la situacion
actual la ha motivade aceptar el reto de formar parte
de la Comision de Investigaciéon, Procesamiento y
Apelacion (CIPA), ya que entiende que en
momentos de crisis es cuando mas necesario es el
esfuerzo de todos, personal y profesional, para
encaminar soluciones.

Lcda. Carmen
Ana Pesante
Martinez

La abogada, ex Juez de Apelaciones y consultora
en el Negociado para la Administracion de
Tribunales, describe a la nominada como un ser
humano sensible y amoroso. Indica que fue
companera de facultad en la Escuela de Derecho de
la Universidad Interamericana. Informa que la
nominada tiene “cinco estrellas en toda su
trayectoria en el servicio plblico”. Ademas, indica
que es una mujer fuerte, excelente hija, hermana,
tia y una profesional de primer orden.

Sr. Erick Pérez
y la Sra. Melba
Torres
Delgado

£l matrimonio conoce a la nominada desde el 1970.
Destacan que ésta es una gran persona y amiga.
Indican que el norte de la Lcda. Sanfiorenzo es fo
moral y lo que es correcto. La describen como una
persona luchadora, bien humana con una capacidad
de sentir y de tener empatia con las personas,
inteligente. Informan que donde quiera que ha
laborado ha plantado pie, siempre ha sobresalido
porgue tiene el compromiso.
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Lcdo. Hiram El ex Juez de Apelaciones y abogado retirado,
Sanchez conoce a la nominada desde el 1982. Fueron
compaiferos en la Judicatura, asignados al Tribunal
de Mayagiiez y luego al Tribunal de Carolina. Indica
que en el plano profesional es una mujer muy
preparada, con dos maestrias en justicia criminal y
derecho general de la NYU. Ademas, informa que
la nominada es estudiosa, brillante, cumplidora con
su trabajo y profesion. Destacd que siempre ha
tenido la reputacion de ser ecuanime y muy estricta
en su trabajo, defiende sus puntos con vehemencia
y razonabilidad.

Leda. CammenH. | La abogada y ex Juez Superior describe a la
Pagani Padro Lcda. Sanfiorenzo Zaragoza como una profesional
excelente, con gran destreza de supervision y
administracion, con gran capacidad juridica e
intelectual, muy competente en todo lo que hace.
También anadio que la nominada tiene la virtud de
que todo lo que hace y a lo que se compromete lo
hace con pasion y compromiso, con un nivel de
excelencia y competencia.

Sr. Wilfredo El Sr. Baez Garcia es empleado civil retirado de la
“Willie” Bdez | Policia de Puerto Rico y vecino de la nominada
Garcia hace quince (15) anos. Indica que la licenciada
Sanfiorenzo es buena vecina, excelente persona,
muy servicial y muy agradable

Sr. Carlos Vecino de la Leda. Sanfiorenzo hace mas de diez

Rivera (10) afos. Detalla que es muy buena vecina,

Lapeiretta tranquila, servicial y con gran sentido del humor.
Vision de la Entre sus prioridades para la CIPA, la nominada tiene investigar y
Leda. BarbaraM. adjudicar de manera acelerada y justa las controversias ante la
Sanfiorenzo consideracion de la Comision.

Zaragoza
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Conclusnon/Recomendoc1ones

i S TR L R A o e o i e

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comision de Gobierno, Eficiencia
Gubernamental e Innovacién Econdmica, luego de su estudio y consideracion, tienen a
bien someter a este Alto Cuerpo Legislativo, su informe recomendando la confirmacién

de la Lcda. Barbara Maria Sanfiorenzo Zaragoza como Miembro de la Comisién de
Investigacion, Procesamiento y Apelacion.

Presidente

Informe de Nombramiento Comision de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Economica 8



ORIGINAL

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

17 = Asamblea

3 era Sesion
Legislativa

Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

COMISION DE DERECHOS CIVILES, PARTICIPACION CIUDADANA
Y ECONOMIA SOCIAL

LO TR € G

Nombramiento del
Lcdo. Carlos A. Del Valle Cruz
Como miembro de la Comisién de Derechos Civiles

INFORME POSITIVO
12 de junio de 2014

Al SENADO DE PUERTO RICO:

En 25 de marzo de 2014, el Honorable Alejandro Garcia Padilla, Gobernador,
en cumplimiento con la Constitucién y las Leyes del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, someti6 para el consejo y consentimiento del Senado de Puerto Rico, la
designacion del licenciado Carlos A. Del Valle Cruz como miembro de la Comisién
de Derechos Civiles,

A tal fin y a tenor con las disposiciones de la Regla Nuim. 21, del “Reglamento
para el Proceso y Evaluacién de Funcionarios Nominados por el Gobernador para
Consejo y Consentimiento del Senado de Puerto Rico”, adoptado mediante la Orden
Administrativa 10-55, delegé en la Oficina de Evaluaciones Técnicas de

Nombramientos la investigacion, en primera instancia, del designado. Menester

can
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resulta indicar, que una vez la Oficina de Evaluaciones Técnicas realiza su
investigacion inicial y recopilacion de los documentos requeridos, refiere a vuestra
Comision su informe confidencial, para que esta a su vez realice Audiencias
Publicas, Ejecutivas y/o peticione ponencias escritas en relacion a la idoneidad del
nominado a la Comision de Derechos Civiles. Lo anterior, en virtud de la
Resolucién del Senado Num. 21, segiin enmendada, conocida como “Reglamento
del Senado de Puerto Rico” y la Resolucién del Senado Nim. 22, segtin enmendada,
cual designa las Comisiones Permanentes del Alto Cuerpo y sus jurisdicciones.

Asi las cosas, y en animos de establecer los elementos de juicio necesarios
para que este Augusto Cuerpo pueda emitir su sabio Consejo y Consentimiento,
segin lo dispone el Articulo IV, Seccién 5 de la Constitucién del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, se resume la informacién recopilada por la Comisién
Derechos Civiles, Participacion Ciudadana y Economia Social pertinentes a la
nominacion ante vuestra consideraciéon. Veamos.

L HISTORIAL DEL NOMINADO

El licenciado Carlos A. Del Valle Cruz, nacido en 8 de enero de 1955 y de
cincuenta y nueve (59) afios de edad, es soltero por divorcio y es residente del
municipio de Guaynabo en Puerto Rico.

El licenciado Del Valle Cruz obtuvo un grado de Bachiller en Artes con
concentracién en Inglés y Ciencias Politicas en el afioc 1977, conferido por la Colegate
University en Hamilton, Nueva York. Ademas, completo en el afio 1981, el grado de
Juris Doctor en The National Law Center de la George Washington University en
Washington, D.C. Asimismo, en 1991 obtuvo una Maestria en Filosofia Politica de la

New School for Social Research en Nueva York. Actualmente, cursa estudios en la
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Facultad de Filosofia y Sociologia del Derecho en la Universidad del Pais Vasco,

Espafia, en donde es candidato a grado doctoral.

Su experiencia laboral profesional comienza como abogado en el bufete
Lespier, Mufioz-Noya & Ramirez, donde atendié casos de litigacién de la Junta
Nacional de Relaciones del Trabajo y Titulo VII, arbitraje y negociaciones de
convenios colectivos. Asi las cosas, de 1985 a 1992 labord para el bufete Ramirez &
Ramirez en el area de litigacion y practica apelativa, entre otras. Por su parte, de
1993 a 2001 el licenciado Del Valle Cruz se dedicé a la practica privada de la
profesion de la abogacia atendiendo casos sobre discrimen en el empleo, derechos
civiles, litigacién constitucional y practica apelativa federal. De 2001 a 2003 fue
asesor legal en el Departamento de Justicia y posteriormente Director del Task Force
legal de Derechos Civiles del Departamento. Actualmente, el nominado se dedica a
la practica privada.

II.  ANALISIS FINANCIERO

La Oficina de Evaluaciones Técnicas, a través de la firma de Contadores
Publicos Autorizados contratada por el Senado, realiz un exhaustive y minucioso
analisis de los documentos sometidos por el nominado, sin que se encontraran
inconsistencias en los mismos.

Igualmente, se evalué el informe sometido a la Oficina de Etica
Gubernamental, relacionado a la solvencia econdémica y ausencia de conflictos el
cual concuerda con el Estado de Condicién Financiera sometido por el nominado y
no representa contradiccion alguna. En conclusion, la evaluacion reflejo que el

nominado ha cumplido con sus obligaciones fiscales y financieras de manera
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responsable. Asi, pues, mantiene un historial de crédito excelente y acorde con los
ingresos que ha percibido en determinados momentos.

III.  INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacion de campo realizada en torno a la nominacién del licenciado
Del Valle Cruz cubrié diversas areas, a saber: entorno familiar, drea profesional,
referencias personales y sistema de informacién de Justicia Criminal Estatal y
Federal, arrojando un resultado negativo de antecedentes en ambas areas.

Durante la entrevista que realizase el investigador de la Oficina de
Evaluaciones Técnicas de Nombramientos de este Augusto Cuerpo, el nominado
expres®¢ lo que para €l representa en términos personales y profesionales la
nominacion, intimando lo siguiente, a saber: “Los derechos civiles componen el
fundamento sobre el cual se desarrolla y prospera una sociedad democritica. La Comisidn,
por su mision estatutaria, es parte de una comunidad de justicia cuya funcion es velar,
educar, investigar, proteger, relatar y ampliar dicho entendimiento con el fin de promover
que la conducta estatal y la consciencia social se acoplen a las protecciones existentes y las
realidades emergentes. La nominacidn representa una oportunidad para utilizar mis
conocimientos y experiencias como abogado, profesor y activista de los derechos humanos
para promover esta mision. He dedicado mi vida a esta gestién, y la nominacion representa
una oportunidad de ejercer y promover estos valores para el beneficio del pais desde una
percha de mayor visibilidad, amplitud y efectividad.”

Con respecto a las razones que le convencieron para enfrentarse al reto que
conlleva este nombramiento dijo que: “Nos ensefian la historia y los estudios que las
crisis pueden y deben ser momentos transformativos. Una crisis que brota en un escenario
particular refleja un trauma en el cuerpo social cuyas raices y sintomas hay que estudiar y

evaluar desde una perspectiva multidisciplinaria y salubrista para ofrecer alternativas gue no
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solo atiendan la erupcion manifiesta, sino las causales latentes. Un abuso de derechos civiles
muchas veces representa no solo una conducta ilegal particular, sino una problemdtica
subyacente de politica piiblica que el estado tiene responsabilidad constitucional de entender
y atender. Creo que estoy preparado por educacién, experiencia y vocacion para ver el encaje
de situaciones individuales dentro de los entornos de politica piiblica, y promover
resoluciones desde lo particular hasta lo social. Por ejemplo, recientemente tuve la
oportunidad de participar en la Reforma de la Policia que busca atender desde el seno de la
agencia las instancias de uso excesivo de fuerza y trato desigual de miembros de comunidades
minoritarias, tal como la comunidad dominicana vy personas de orientaciones intimas
denominadas como LGBTT. Aungque la Comision tiene la mision estatutaria de denunciar
violaciones de derechos civiles por parte del estado, también goza del poder de educar y
promover soluciones a situaciones que representen problemdticas de dimensiones nacional.
Comparto con pasion ambos roles.”

Finalmente, el nominado compartié que: “Toda mi experiencia previa me ha
preparado para desempefiarme como Comisionado de la CDC. Al graduarme de bachillerato,
trabajé un afio como educador de trabajadores migrantes boricua en los campos de cebolla,
tomate y lechuga del norte de Nueva York. Mi funcién era visitar los campamentos con
obras teatrales educativas sobre salario minimo, proteccién de trabajadores agricolas, y salud.
En particular, mi preocupacion principal era antes de terminar la temporada de cosecha
llevar médicos a los trabajadores migrantes para evitar que llegaran a PR con alguna
enfermedad venérea que impactara la familia o relaciones. También tenia un programa radial
que mezclaba musica latina e informacion llamado Serenata Nortesia. Como resultado de
esas actividades fui agredido en un local llamado The Ferris Wheel por varios propietarios de
las fincas que trabajan los empleados agricolas. Un abogado latino, Gus Soto, llevé mi caso,

prevalecimos, y cambit el curso de mi vida, ya que a su instancia solicité para la escuela de
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leyes de George Washington University, becaron mis estudios, y de ahi la historia de mi
vida...”

IV. PONENCIA DEL LCDO. CARLOS A. DEL VALLE CRUZ

En su ponencia a la Comision ademas de relatar su vasta experiencia como
abogado y profesor, el licenciado Del Valle Cruz expresd que visualiza a la
Comisién “...no como una entidad aislada, sino como miembro de una comunidad
de justicia integrada por las escuelas de derechos, SLPR, SAL, el Colegio de
Abogados, Pro Bono, la ACLU, las universidades, algunas agencias de gobierno, y
las personas, comunidades y entidades que son partes y participes del conversatorio
en nuestra sociedad sobre los derechos civiles y la naturaleza de la justicia.” A su
vez, expresd que: “Para que los derechos civiles puedan florecer y fomentar la
plenitud de los miembros todos de nuestra sociedad, se necesita una cultura
dialégica de paz y justicia. Visualizo mi nominaciéon como una oportunidad para
promover estos valores desde una percha de mayor visibilidad, amplitud y
efectividad.”

V. TESTIMONIOS

La Comision de Derechos Civiles, Participacién Ciudadana y Economia Social
analizo las ponencias y testimonios recibidos como parte del Informe de Evaluacion
de la Oficina de Evaluaciones Técnicas de Nombramientos de las siguientes
personas: el licenciado Daniel Nina Estrella; el licenciado José Luis Gonzalez
Castaiier; el licenciado Nelson Robles Diaz y el sefior Celso Portela Irigoyen.

Ademas, vuestra Comisiéon solicito comentarios adicionales sobre el
designado y comparecid por escrito el licenciado Jesus R. Morales Cordero. Asi las
cosas, se incluye para la referencia de este Honorable Cuerpo un breve resumen de

todos los testimonios recibidos, a saber:
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El licenciado Nina Estrella expresé lo siguiente en relacién al nominado: “Es
un hombre integro, ético, brillante, intelectual. Carlos es un hombre de principios
muy sélidos y va mds alld de ser recto. Es un gran abogado y académico en el drea
del derecho constitucional y de derechos civiles, con una sélida preparacion
académica y una experiencia prdctica en esas dreas. Definitivamente Ia presencia
de Carlos en la Comisién de Derechos Civiles va a constituir un activo para este
organismo.”

Por otra parte, el licenciado Gonzélez Castafier indic6 sobre el nominado que:
“Es excelente abogado, con una calidad profesional muy grande. No tengo nada
negativo que decit, sino que es un profesional de primer orden. Su fuerte lo es el
derecho constitucional y el drea de derechos civiles, donde ha levado un gran
niimero de litigios, ha representado al estado y ha litigado en la esfera federal.
Tiene definitivamente un peritaje muy amplio. Es académico y formé parte de la
facultad de la Escuela de Derecho Hostos. También dirigié el Task Force de
Derechos Civiles en el Departamento de Justicia. La experiencia la tiene y la
disposicion también.”

Asimismo, el licenciado Robles Diaz, enfatizé en relacién al nominado que:
“Es uno de los abogados mds brillantes que he conocido, especialmente en la esfera
federal en donde ha presentado mds de cien (100) argumentaciones en Boston, en el
drea de derechos civiles y constitucional. Es integro, trabajador, muy justo.
Independientemente le estén pagando o no da el cien por ciento y la milla extra.
Domina el derecho constitucional tanto de Estados Unidos como de Puerto Rico.
Excelente abogado y excelente ser humano. Definitivamente, pondria en sus manos

mi defensa, si lo necesitara.”
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Por su parte, el licenciado Morales Cordero expresé sobre el nominado lo
siguiente, a saber: “El licenciado Carlos Del Valle es uno de los juristas mas
importantes de nuestro pais. Posee una sélida preparacion académica y vasta
experiencia en el litigio civil, principalmente en el foro federal” A su vez,
expresd que: “... me consta personalmente el compromiso inquebrantable que
tiene el licenciado Del Valle con la promocién, educacién y proteccion de los
derechos civiles que garantiza nuestra constitucion. Ese compromiso, unido a su
profundidad intelectual conocimiento de derechos constitucional, disciplina y
vasta experiencia en el campo, demuestran que su nombramiento como
comisionado de la Comisiéon de Derechos Civiles es una acertada decision del
Honorable Gobernador de Puerto Rico. Esa decision debe ser avalada por el
Senado de Puerto Rico.”

Notese, que todas las personas antes relacionadas fueron enfaticas en realzar
el caracter, la disciplina, la moral profesional y los deseos de servir al pueblo de
Puerto Rico, que el nominado ha profesado a través de su vida. Cualidades éstas,
que entienden todos, la hacen un candidato idoneo para poder enfrentar los retos
que le esperan en la Comision de Derechos Civiles.

IV. CONCLUSION

POR TODO LO CUAL, vuestra COMISION DE DERECHOS CIVILES,
PARTICIPACION CIUDADANA Y ECONOMIA SOCIAL DEL SENADO DEL
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO, luego del estudio y analisis de
toda la informacién recopilada, tiene a bien someter ante la consideracion de este
Augusto Cuerpo, su Informe Positivo mediante el cual se recomienda
favorablemente la designacién en propiedad con todos los derechos, deberes y

privilegios al licenciado Carlos A. Del Valle Cruz para ejercer el cargo de miembro
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en propiedad de la Comision de Derechos Civiles, segin ha sido designado y
nominado por el Gobernador del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, Hon.

Alejandro Garcia Padilla.
RESPETUOSAMENTE SOMETIDO, en San Juan de Puerto Rico a los

dias del mes de junio del afio 2014.

ROSS, OPEZ
PRESIDENT

PARTICIPACION CI
ECONOMIA SOCIAL
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Nombramiento

Sra. Lucy I. Torres Roig
Como Integrante de la Comision de Educacidn Alternativa
en representacion del interés publico
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INFORME POSITIVO
Ii de junio de 2014

AL SENADO DE PUERTO RICO:
La Ley NUm. 213-2012 crea la Comision de Educacion Alternativa que fungird como ente

regulador vy fiscalizador de la politica publica de la educacidn alternativa en Puerto Rico. Dicha
Comision estara integrada por siete (7) integrantes del sector gubernamental y no-
gubernamental, seglin se dispone a continuacidn: (a) £l Secretario de Educacion, quien serd
miembro ex oficio con voz y voto; (b) Un representante del Cuerpo Rector del Consejo de
Educacion de Puerto Rico, a ser elegido por mayoria absoluta de los Consejeros de la entidad,
quien serd miembro ex oficic con voz y voto; (c) Dos (a) miembros del interés publico
nombrados por el Gobernador, con el consejo y consentimiento del Senado; uno de los cuales
debe ser de reconocida capacidad y experiencia profesional en el drea de la educacion con
especialidad en administracién y supervision educativa o en curriculo y ensefanza o en

orientacién y consejeria o en trabajo social; y el otro en el campo de la psicologia social



comunitaria o de la psicologia clinica o de la psicopedagogia o de |a sociologia o de la
psiquiatria.

Las personas a ser nombradas en representacion del interés publico deberdn provenir
de la academia, pero no podran tener vinculo profesional o econdmico alguno con ningun tipo
de entidad de educacion alternativa, ni del Proyecto C.A.5.A,, ni ser empleados a tiempo parcial
o completo del Departamento de Educacidn, ni del Consejo de Educacidn de Puerto Rico; {d) Un
(1) representante de la Alianza para la Educacidn Alternativa nombrado por el Gobernador, con
el consejo y consentimiento del Senado, pero previamente recomendado por la Alianza; (e) Un
(1) representante de fundaciones filantrdpicas que no administren programas, nombrado por el
Gobernador, con el consejo y consentimiento del Senado vy (f} Un {1) representante de una
institucién de educacion alternativa participante del Proyecto C.A.S.A. nombrado por el
Gobernador, con el consejo y consentimiento del Senado pero previamente recomendado por
el Secretario del Departamento de Educacion.

El Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, con sujecion a la Regla Numero 21,
del “Reglamento para el Proceso y Evaluacién de Funcionarios Nominados por el Gobernador
para Consejo y Consentimiento del Senado de Puerto Rico”, delegd en la Oficina de
Evaluaciones Técnicas de Nombramientos adscrita a la Presidencia del Senado, la investigacion
en primera instancia de los designados y designadas a posiciones gubernamentales que
requieran el aval Senatorial. Posterior al informe que esta Oficina realiza, refiere a los
designados a las Comisiones permanentes con jurisdiccion sobre los funcionarios nominados,
para que estas a su vez entiendan sobre la idoneidad de éstas a los cargos para los cuales
fueron designados.

Asi las cosas el 5 de diciembre de 2013, el Gobernador del Estado Libre Asociado Puerio
Rico, Honorable Alejandro Garcia Padilla, sometid para el oportuno consejo y consentimiento
de este Augusto Cuerpo Senatorial, la designacion de la Sra. Lucy I. Torres Roig como integrante
de la Comision de Educacion Alternativa en representacion del interés publico.

Por cuanto, se resume la informacidn recopilada por la Comision de Educacidn,
Formacion y Desarrolio del Individuo, a través del Informe de fa Oficina de Evaluaciones

Técnicas de Nombramientos adscrita a la Presidencia del Senado, pertinente a la nominacion.



L HISTORIAL DE LA NOMINADA

La Sra. Lucy Ivette Torres Roig obtuvo en el afio 1978 un Bachillerato en Artes con
concentracién en Educacién y una Especialidad en Economia Doméstica de la Universidad
Interamericana, en San German, Puerto Rico. En mayo de 1982 culmind una Maestria en
Economia Doméstica de la New York University, en Nueva York, NY, y en octubre de 1982
culmind una Maestria en Administracion y Supervision Escolar en dicha Universidad.
Posteriormente, en el afio 2004 realizé entrenamiento para la Certificacion de “coaching” para
empoderamiento en IPEC — Institute for Professional Empowerment Coaching.

Durante el afio 1978 fue Maestra de Economia Doméstica en la Escuela Segunda Unidad
Puente Jobos en el Municipio de Guayama. De agosto de 1978 a mayo de 1980 fue Maestra de
Economia Doméstica y Espanol en la Escuela de Inmersion en Idioma Espafiol en el Municipio
de Barranquitas. Posteriormente, de agosto de 1980 a mayo de 1990 fue Maestra de Economia
Domeéstica en la Escuela Abraham Lincoln en el Municipio de San Juan.

La nominada fue Directora de la Escuela Elemental Maria Martinez de Pérez Almiroty,
en el Residencial Luis Llorens Torres en el Municipio de San Juan, desde el afio 1990 hasta el
2002. Ademas, de junio de 1992 a diciembre de 2001 fue Directora en la Escuela de la
Comunidad Especializada Pre-Técnica Federico Asenjo en Barrio Obrero, en el Municipio de San
Juan. Por otra parte, desde el afio 2001 hasta el 2008 fue Ayudante Especial del Secretario de
Educacion.

Desde el afio 2009 hasta el 2012, la Sra. Torres Roig fue asesora educativa del Taller de
Fotoperiodismo en el Municipio de San Juan. Al presente es Gerente de Proyecto v “Coach” de
la Directora y Maestras en Ciencias de la Familia y el Consumidor-Salud de la Fundacion
Comunitaria de Puerto Rico, Proyecto SAG, en la Escuela Dr. José Celso Barbosa en el Municipio
de San Juan.

La Sra. Torres Roig ha pertenecido y pertenece a diversas organizaciones civicas y
profesionales, como por ejemplo: Asociacion de Maestros de Puerto Rico; Fundacion
Comunitaria de Puerto Rico; Iniciativa Renovacion Escuela Intermedia Proyecto Mesa
Multisectorial Educacién 2014; Festival de Bomba & Plena, Corp.; Fundacién Angel Quintero

Alfaro; Alianza School to Work San Juan; Procter & Gamble - Fondo para proyectos innovadores



y comunitarios para la mujer; Consejo Asesor- Programa Federal de Justicia Juvenil y Prevencidn
de la Delincuencia {SAG); Coalicion para la No Violencia; Junta Asesora College Board {Advisory
Panel to the Puerto Rico and Latin American Office); y Comision de Voluntariado y Servicios

Comunitarios, entre otras.

It ANALISIS FINANCIERO

La nominada presento a la OETN evidencia de haber rendido las Planillas de
Contribucién sobre Ingresos al Departamento de Hacienda por los pasados cinco (5) afios y de
gue no tiene deudas por concepto de contribucidn sobre ingresos ni de la propiedad. Ademas,
se revisd el ‘Formulario de Condicidn Financiera Personal para Nominados’, presentado por la
nominada al Senado bajo juramento, asi como también el ‘Formulario de Selvencia Econémica y
Ausencia de Conflictos para Nominados del Gobernador’, sometido por la nominada a la Oficina
de Etica Gubernamental, los cuales comparan razonablemente.

Basados en la evaluacién de la informacion sometida al Senado de Puerto Rico, la OETN
concluyé que la nominada ha cumplido sus obligaciones fiscales y financieras de manera

responsable y que mantiene un historial de crédito satisfactorio.

It. INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacion de campo realizada en torno a la nominacion de la Sra. Lucy Ivette
Torres Roig cubrio diversas areas, a saber: entorno familiar, drea profesional, referencias
personales y sistema de informacidn de Justicia Criminal, del cual no surgié informacién adversa
a la nominada.

Por ultimo, todas las referencias y entrevistas realizadas fueron favorables a la
nominacion y posterior confirmacion al cargo al que se designé a la nominada ante vuestra

consideracion.

HABIDA CUENTA DE LO ANTERIOR, vuestra Comision de Educacién, Formacién y
Desarrollo del Individuo del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, luego de un

estudio y analisis minucioso de toda la informacion recopilada, tiene a bien someter ante la



consideracion de este Alto Cuerpo, su Informe Positivo mediante el cual se recomienda
favorablemente la designacidn en propiedad con todos los derechos, deberes y privilegios a la
Sra. Lucy Ivette Torres Roig para ejercer el cargo como Integrante de la Comision de Educacién
Alternativa en representacion del interés publico, segun ha sido designada y nominada por el

Gobernador del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, Alejandro J. Garcia Padilla.

3
RESPETUOSAMENTE SOMETIDO, en San Juan de Puerto Rico a /_7 de junio de 2014.

(L
HON.,MARI TERE GONZALEZ LOPEZ
PRESIDENTA

COMISION REEDUCACION, FORMACION Y DESARROLLO DEL
INDIVIDUO
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Vuestra Comisidon de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion
Econdmica tiene a bien recomendar a este Alto Cuerpo la aprobacion del
P. del S. 982, con las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico gue se

acompana y se hace formar parte de este informe.
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Introduccion

Resum'en"‘Ejedc"Liii'VC} del Proyecto

Propodsito
del P. del S.
982

El P. del S. 982 tiene el propdsito de ampliar las instancias bajo las cudles
la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado puede utilizar €l dinero
recaudado por concepto de pagos como parte del plan de incentivos
establecido mediante la Ley 15-2014, especificamente el dinero dirigido a
la cuenta especial de cinco millones de ddlares ($5,000,000) establecida
para beneficio de los patronos del Pais. Esto, con el fin de incluir la
prevencion de accidentes del trabajo y enfermedades ocupacionales entre
los propositos bajo los cuales se pueden utilizar los recursos de esta
cuenta especial.

Justificacion
del Proyecto

Mediante la aprobacién de la Ley 15-2014, conocida como la “Ley Ponte
al Dia con tu Responsabilidad Patronal: Plan de Incentivo para el Pago de
Contribuciones, Cuotas, Cotizaciones, Declaraciones de Némina y/o
Primas Adecuadas”, se concedid a los patronos, incentivos que permiten
el relevo de pago de intereses, recargos, penalidades y gastos
administrativos sobre las deudas por concepto de contribuciones, cuotas,
cotizaciones, declaraciones de ndmina y/o primas adecuadas. También se
establecio, en el caso del dinero recaudado por la Corporacién del Fondo
del Seguro del Estado por concepto de pagos del plan de incentivos, una
cuenta especial de cinco millones de dolares ($5,000,0000) a ser utilizada
por la Corporacion para los siguientes propésitos dirigidos a mejorar los
servicios ofrecidos a los patronos: adquisicion de equipos de
computadora, adquisicion o desarrollo de sistemas de informacion,
desarrollo de procesos y procedimientos operacionales y capacitacién del
personal.

Ei P. del S. 982 propone enmendar la Ley 15-2014 a los fines de incluir la
prevencion de accidentes del trabajo y enfermedades ocupacionales
como uno de los propdsitos bajo los cuales se pueden utilizar los recursos
de la cuenta especial.

En la actualidad, la aita frecuencia y la severidad de los accidentes del
trabajo, y la gravedad de las enfermedades derivadas de la ocupacion
laboral, se encuentran entre los problemas mayores que enfrentan las
sociedades. Este tipo de accidentes tiene un impacto adverso tanto en la
calidad de vida de los trabajadores que los sufren y sus respectivas
familias, como en el costo que representa para las agencias
gubernamentales encargadas de la seguridad y salud de los trabajadores.
Al evitar, a través de esfuerzos preventivos, los accidentes del trabajo y
enfermedades ocupacionales en sus empresas, los patronos mantienen
una fuerza trabajadora saludable y productiva al tiempo que el Estado
disminuye los costos relacionados con el tratamiento de dichos
accidentes.
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Informe

Alcance del Informe

Metodologia

Esta Comisién se asegurd de obtener informacion y datos de las
corporaciones publicas concernientes. La informacién se recibio de
la siguiente manera:

e \ista Puablica

Vista Publica

Como parte del proceso de evaluacion de la medida, nuestra
Comisién celebré una vista publica para atender el P. del S. 982.
Esta se llevo a cabo el martes, 6 de mayo de 2014. En la misma
participé la Corporacién del Fondo del Seguro del Estado y la
Administracion de Desarrollo Laboral.

A continuacion, se identifican los deponentes que participaron en la
referida vista pablica:

Nombre Posicion/Entidad Posicion

Director de Asesoria
Lcdo. Luis Ramos | Juridica,

Cartagena Corporacion del Fondo de!
Seguro del Estado

Endoso

Administradora,
Administracion de Endosd
Desarrollo Laboral

Sra. Sally Lopez
Martinez

Los siguientes senadores participaron de la vista publica:
Hon. Angel R. Rosa, Hon. Anibal José Torres, Hon. Migdalia Padilla,
y Hon. Larry Seilhamer.

Las ponencias fueron muy informativas y generaron una buena
discusion. A continuacion, un resumen de las mismas:

Ponente Resumen de Ponencia
Corporacion La CFSE sostiene que la presente medida
del Fondo del permitira fortalecer los programas de prevencién
Seguro del de accidentes y de educacién que actualmente

Estado (CFSE) |lleva a cabo la Corporacién y establecer otras
iniciativas en esa direccion. Ademas, exponen
que mediante la enmienda que se propone a la
Ley 15-2014 se permitird que los pagos
efectuados por los patronos reviertan para su
beneficio directo al destinar los fondos de
la cuenta especial, creada en virtud de la
Ley 15-2014, a actividades que fomenten la
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prevencién de riesgos ocupacionales. Senalan
que la disminucion de accidentes no sélo deriva
bienestar social, sino que conlleva otros
beneficios de tipo econdmico relacionados con
la productividad, calidad y competitividad de las
empresas. Por estimar meritorio este proyecto,
avalan su aprobacion.

Administracion
de Desarrollo
Laboral (ADL)

La ADL favorece la presente medida, esto ya
que entienden que ésta obra a favor de la clase
trabajadora del Pais. No obstante, traen a la
atencion que la Ley 15-2014 dispone que io
recaudado por la Ley de Seguridad de Empleo
de Puerto Rico, Ley de Seguro Social de los
Choferes y Otros Empleados y la Ley de
Beneficio por Incapacidad Temporal, de manera
excepcional, destinara a una cuenta especial de
la Administracién de Desarrollo Laboral la
cantidad de veinte millones de dodlares
($20,000,000). A estos efectos, sefalan que la
Ley de Sequridad de Empleo de Puerto Rico se
fundamenta en la Ley Federal de Contribuciones
por Desempleo (FUTA, por sus siglas en inglés).
Esta legislacion federal en su seccion 300(a)(5)
dispone que los fondos recaudados por virtud de
dicha legislacion son exclusivos para el pago de
beneficios por desempleo, gastos de
administracion del fondo y el repago de
contribuciones erréneamente recolectadas. Por
tanto, entienden que destinar fondos
provenientes de Ley de Seguridad de Empleo de
Puerto Rico a su agencia, estaria en violacion
con la legislaciéon federal. Proponen que se
considere una enmienda adicional a la Ley 15-
2014 a los fines de que se disponga que los
fondos de la cuenta especial provengan
exclusivamente de la Ley de Beneficio por
Incapacidad Temporal y la Ley de Seguro Social
de los Chéferes y otros Empleados, excluyendo
asi la Ley de Seguridad de Empleoc de Puerto
Rico.
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Analisis de la Medida

Trasfondo de
la medida

La Ley 15-2014, conocida como la “Ley Ponte al Dia con tu
Responsabilidad Patronal: Plan de Incentivo para el Pago de
Contribuciones, Cuotas, Cotizaciones, Declaraciones de Nomina y/o
Primas Adeudadas”, concedié a los patronos incentivos para, entre
otros fines, permitir el relevo de pago de intereses, recargos,
penalidades y gastos administrativos sobre deudas en concepto de
contribuciones, cuotas, cotizaciones, declaraciones de nomina y de
primas adeudadas. Este programa de incentivos se aplica a la Ley
Num. 45 de 18 de abril de 1935, segiin enmendada, conocida como la
“Ley del Sistema de Compensaciones por Accidentes del Trabajo”; a
la Ley NOm. 428 de 15 de mayo de 1950, segun enmendada, “Ley de
Seguro Social de los Choferes y Otros Empleados”; a la Ley Num. 74
de 21 de junio de 1956, segun enmendada, “Ley de Seguridad de
Empleo de Puerto Rico”; y a la Ley Nim. 139 de 26 de junio de 1968,
seglun enmendada, la “Ley de Beneficio por Incapacidad Temporal”.

Segun se dispone en la Ley 15-2014, podran beneficiarse de los
incentivos que ésta provee, y que se extenderan durante 100 dias,
aquellos patronos que al 30 de junio de 2013 mantengan un balance
de deuda por concepto de sus obligaciones con las antes
mencionadas leyes. Sin embargo, este plan de incentivos no
aplicara a aquellas planillas de contribuciones, cuotas, cotizaciones,
declaraciones de ndmina y primas adeudadas que correspondan a
periodos contributivos posteriores al 30 de junio de 2013

Ademas, la Ley 15-2014 establecid en el caso del dinero recaudado
por la CFSE, una cuenta especial de cinco millones de ddlares
($5,000,000) que se nutre de los fondos que se allega la CFSE en
concepto del pago del plan de incentivos. Este fondo puede ser
utilizado por la CFSE en la adquisicion de equipos de computadora,
la adquisicion o desarrollo de sistemas de informacidon, para el
desarrollo de procesos y procedimientos operacionales y para la
capacitacion del personal. Estos propodsitos estan dirigidos a mejorar
los servicios que la CFSE ofrece a los patronos.

Alcance de la
medida

El P. del S. 982 propone ampliar las instancias bajo las cuales
la CFSE puede utilizar los recursos de la cuenta especial
de cinco millones de ddlares ($5,000,000) creada mediante la
Ley 15-2014. Especificamente, la presente medida incluye la
prevencion de accidentes del trabajo y de enfermedades
ocupacionales como parte de los propositos a mejorar con el dinero
recaudado en la cuenta especial. Mediante el P. del S. 982, la CFSE
podra utilizar fondos provenientes de la cuenta especial a fines de
mejorar los servicios ofrecidos a los patronos relacionados a la
prevencion de accidentes del trabajo y enfermedades ocupacionales.
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Enmiendas
propuestas
ala

Ley 15-2014

Actualmente la Ley 15-2014 autoriza a la CFSE a utilizar los recursos
de la cuenta especial de cinco millones de ddlares ($5,000,000) para
mejorar los servicios ofrecidos a los patronos relacionados a la
propdsitos de adquisicion de equipos de computadora, adquisicién o
desarrollo de sistemas de informacién, desarrollo de procesos y
procedimientos operacionales y capacitacion del personal. Mediante
el P. del S. 982, se enmienda la Ley 15-2014 a los fines de anadir a
estos propésitos la prevencién de accidentes del trabajo y
enfermedades ocupacionales.

Razones que
justifican la
aprobacion
del P. del S.
982

Segln la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cada afo
mueren airededor de dos (2) millones de trabajadores debido a
accidentes y enfermedades relacionadas con su trabajo. En la
actualidad, la alta frecuencia y la severidad de los accidentes del
trabajo, y la gravedad de las enfermedades derivadas de la ocupacion
laboral, se encuentran entre los problemas mayores a que se
enfrentan las sociedades.

Para el ano fiscal 2013, en Puerto Rico se presentaron 54,423
reclamaciones por accidentes del trabajo, mientras en el 2012 se
habian presentado un total de 53,455 reclamaciones. Esto represento
un aumento de 1.8 por ciento. Antes, en el 2011 se habian
presentado 58,227 reclamaciones, lo que resulta ser la cifra mas alta
de esos tres periodos. Por lo que los datos apuntan a una
disminucién en el 2013 de 6.5 por ciento con respecto al 2011.

Durante esos tres periodos fiscales ocurrieron 48 muertes en 2011,
en el 2012 ocurrieron 38 muertes y en el 2013 disminuy¢ a 27
muertes; todas por accidentes del trabajo. Es de notar la disminucion
de 14.6 por ciento promedio anual para esos tres afos.

Ambos datos reflejan que la ocurrencia de lesiones y muertes por
causa de accidentes del trabajo pueden ser atajados con éxito
mediante programas de prevencion, como los que propone el
P. del S. 982. Este tipo de accidentes tiene un impacto adverso tanto
en la calidad de vida de los trabajadores que los sufren y sus familias,
como en el costo que representa para las agencias gubernamentales
encargadas de la seguridad y salud de los trabajadores, en la
productividad de las empresas que pierden tiempo de trabajo e
interrumpen su produccién y por tanto, en la economia.

Utilizando datos de la CFSE, se elabord la tabla que se presenta a
continuacién, la misma refleja que las compensaciones totales
pagadas por la CFSE por motivo de incapacidad y muertes
ocasionadas por accidentes del trabajo fue de $153.9 millones para el
ano fiscal 2012, de $182.2 millones para el 2011 y de $159.3 millones
durante el afio fiscal 2010. Por otro lado, cuando se examina la cifra
de gastos por accidentes del trabajo en que se incurre en Puerio
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Rico, ésta se eleva a la suma de $747.8 millones en el afo fiscal
2010, $718.1 millones para el 2011 y de $743.6 millones para el afo
fiscal 2012. Segln datos de la CFSE, para los ultimos afos fiscales
de 2008 a! 2012 se incurrid en un promedio de $733.5 millones
cada afio en gastos por accidentes del trabajo. Mientras, durante ese
mismo periodo el total de casos radicados fue un promedio de 59,131
casos cada ano. Estos datos revelan que se incurrid durante ese
periodo del afo fiscal 2008 ai afo fiscal 2012 en el promedio de
$12,404 en gastos por accidentes del trabajo por cada caso radicado.
El promedio ponderado de compensacion pagada por cada caso
radicado fue de $2,671 anualmente. Mientras el promedio ponderado
de gastos de accidente del trabajo incurrido por cada caso radicado
fue de $12,453 anualmente.

Tabla 1.Analisis de casos y compensaciones

] Anos Fiscales
Categoria

008 2009 2010 2011 2012

Casos Radicados | 64,664 59,649 59,660 58,227 53,455

Compensaciones | $142.5 $1482 $159.3 $1822 $153.¢
pagadas ($ millon)

Promedio por $2,203 $2,485 $2,660 $3,129 $2,879
caso radicado

Gastos accidentes | $736.7 $721.5 $747.8 $718.1 $743.6
de trabajo ($
millén)

Promedio por $11,393 $12,096 $12,534 $12,333 $13,911
caso radicado

Si usamos los datos de la Junta de Planificacion, el Ingreso Personal
Disponible per cépita en el afio fiscal 2008 ascendioé a $14,346, por
lo que el promedio de gastos de accidentes del trabajo en ese afo
corresponde al 79.4% del ingreso personal disponible. Mientras para
el afo fiscal 2012 esa proporcion aumenté al 85.3%. Ese dato nos
alerta a que es importante hacer énfasis en promover programas de
prevencion, como los que propone esta medida, para lograr que esa
brecha entre el gasto para corregir situaciones de salud por
accidentes del trabajo, que es un gasto que afecta nuestra corriente
productiva, se aleje cada vez mas del ingreso que obtenemos de
fuentes productivas.
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Otro dato de la Junta de Planificacion nos revela que la Inversion en
Capital Fijo per capita en el afno fiscal 2012 fue de $2,813; lo que
compara con el promedio de compensacion pagada en ese afio por
caso radicado. O sea, que estamos dedicando una suma para invertir
en capital fijo en nuesira sociedad que es similar a o que dedicamos
a compensar a los trabajadores por accidentes de trabajo. Esto nos
reafirma lo necesarios que son los programas de prevencion como el
que propone esta medida.
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Proceso de Enmiendas

Trasfondo La Comisién realizé enmiendas a la medida a los efectos de
corregir errores ortograficos contenidos en la misma. Las
enmiendas correspondientes se incluyeron en el entirillado
electrénico que acompaiia a este informe.
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Impacto Fiscal

Impacto En cumplimiento con la Ley 81-1991, segin enmendada, y con la
Fiscal Seccion 32.5 del Reglamento del Senado, esta Comisién evalud el
Municipal impacto del P. del S. 982 sobre el fisco municipal y determiné que

dicho impacto es inexistente.

Informe P, del 5. 982 Comision de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Econdmica  Pagina 11



Conclusion/Recomendaciones

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, esta Comision de Gobierno, Eficiencia
Gubernamental e Innovacidn Econdmica, luego del estudio y consideracion
correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo, su informe recomendando a
la aprobacion del P. del S. 982, con las enmiendas contenidas en el entirillado
electronico que se acompaiia y se hace formar parie de este informe.

?
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ENTIRILLADO ELECTRONICO

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

17™ Asamblea 3™ Sesion
Legislativa Ordinaria
SENADO DE PUERTO RICO
P. del S. 982
7 de marzo de 2014

Presentado por el sefior Torres Torres

Referido a la Comision de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Economica

LEY

Para enmendar el Articulo 8 de la Ley Nitm- 15-2014, conocida como la “Ley Ponte al Dia con
tu Responsabilidad Patronal: Plan de Incentivo para el Pago de Contribuciones, Cuotas,
Cotizaciones, Declaraciones de Nomina y/o Primas Adeudadas”, a fin de incluir la
prevencion de accidentes del trabajo y enfermedades ocupacionales entre los propdsitos
dirigidos a mejorar los servicios ofrecidos a los patronos por la Corporacion del Fondo del
Seguro del Estado que podrin beneficiarse de la cuenta especial de cinco millones de dolares
($5,000,000) establecida en dicho estatuto por concepto de recaudos parciales relacionados
con la Ley Num. 45 de 18 de abril de 1935, segin enmendada.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Nam- 15-2014, conocida como la “Ley Ponte al Dia con tu Responsabilidad Patronal:
Plan de Incentivo para el Pago de Contribuciones, Cuotas, Cotizaciones, Declaraciones de
Némina y/o Primas Adeudadas”, concedid a los patronos incentivos que permiten el relevo de
pago de intereses, recargos, penalidades y gastos administrativos sobre las deudas por concepto
de contribuciones, cuotas, cotizaciones, declaraciones de ndmina y/o primas adeudadas, entre
otros fines. El referido programa de incentivos aplica a la Ley Num. 45 de 18 de abril de 1935,
segun enmendada; la Ley Num. 428 de 15 de mayo de 1950, segin enmendada; la Ley Num. 74
de 21 de junio de 1956, segin enmendada; y la Ley Num. 139 de 26 de junio de 1968, segiin
enmendada.

Los estatutos antes mencionados, son conocidos como la “Ley del Sistema de
Compensaciones por Accidentes del Trabajo”, la “Ley de Seguro Social de los Choferes y Otros
Empleados”, la “Ley de Seguridad de Empleo de Puerto Rico”, y la “Ley de Beneficio por

Incapacidad Temporal”, respectivamente.



Segun dispone la Ley M= 15-2014, antes citada, los patronos que pueden beneficiarse de
los referidos incentivos, que se extenderan por el término de cien (100) dias calendario, son
aquellos que tengan un balance de deuda por concepto de sus obligaciones con dichos estatutos
al 30 de junio de 2013. El plan de incentivos no aplica a las planillas de contribuciones, cuotas,
cotizaciones, declaraciones de némina y/o primas adeudadas correspondientes a los periodos
contributivos a partir del 1 de julio de 2013.

La Ley MNémm:- 15-2014 también establecid, en el caso del dinero recaudado por la
Corporacion del Fondo del Seguro del Estado por concepto de pagos del plan de incentivos, una
cuenta especial de cinco millones de délares ($5,000,000) a ser utilizada por dicha corporacion
publica para los siguientes propodsitos dirigidos a mejorar los servicios ofrecidos a los patronos:
adquisicion de equipos de computadora, adquisicion o desarrollo de sistemas de informacion,
desarrollo de procesos y procedimientos operacionales y capacitacion de personal.

La presente ley tiene el objetivo de ampliar las instancias bajo las cuales la Corporacion del
Fondo del Seguro del Estado puede utilizar los recursos de la referida cuenta especial para
beneficio de los patronos del Pais. Incluir la prevencién de accidentes del trabajo y enfermedades
ocupacionales es consono con los objetivos fundamentales de la Ley Num. 45, antes citada, y
con las necesidades de los patronos de una fuerza laboral saludable y libre de accidentes del
trabajo y de enfermedades ocupacionales. Ciertamente, la proteccion de la vida, la salud y la
seguridad de los trabajadores y trabajadoras, tan arraigada a la planificacién e implantacion de
medidas preventivas, es un asunto de significativa importancia para nuestros patronos.

Al evitar, a través de esfuerzos preventivos, los accidentes del trabajo y enfermedades
ocupacionales en sus negocios o empresas, los patronos mantienen una fuerza trabajadora
saludable y productiva. Tienen, ademds, el incentivo de que pueden acogerse a los beneficios
del Sistema de Mérito reconocido en el Articulo 22 de la Ley Num. 45, antes citada, evitando
recargos en sus primas del seguro obrero. Por lo antes expuesto, esta Asamblea Legislativa

considera necesario enmendar la Ley Nums: 15-2014.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
I Articulo 1.- Se enmienda el Articulo 8 de la Ley Nam- 15-2014, para que lea como sigue:

2 “Articulo 8.-Fondos recaudados por concepto del plan de incentivos.
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Las cantidades recaudadas por concepto de pagos como parte del plan de incentivos que
establece esta Ley, se destinaran a los fondos especiales establecidos en la Ley Num. 45 de 18
de abril de 1935, la Ley Num. 428 de 15 de mayo de 1950, Ley Ntim. 74 de 21 de junio de
1956, y la Ley Num. 139 de 26 de junio de 1968, respectivamente, de acuerdo al origen legal
de la deuda que promovié dicho pago.

No obstante, y a manera excepcional, de las cantidades recaudadas por concepto de pagos
como parte del plan de incentivos que establece esta Ley referente a la Ley Num. 428 de 15
de mayo de 1950, la Ley Num. 74 de 21 de junio de 1956, y la Ley Num. 139 de 26 de junio
de 1968 y que administra el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos, se destinara a
una cuenta especial, separada de otros gastos, la cantidad de veinte millones de ddlares
(520,000,000) a fin de que sea utilizada por la Administracién de Desarrollo Laboral con el
proposito de cumplir las disposiciones de su ley organica.

De igual forma, y a manera excepcional, de las cantidades recaudadas por concepto de
pagos como parte del plan de incentivos que establece esta Ley referente a la Ley Num. 45 de
18 de abril de 1935 y que administra la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado, se
destinard a una cuenta especial, separada de otros gastos, la cantidad de cinco millones de
dolares (35,000,000), a fin de que sea utilizada por la referida entidad para los siguientes
propositos dirigidos a mejorar los servicios ofrecidos a los patronos: prevencion de accidentes
del trabajo y enfermedades ocupacionales, adquisicion de equipos de computadora,
adquisicion o desarrollo de sistemas de informacién, desarrollo de procesos y procedimientos
operacionales y capacitacion del personal.”

Articulo 2.- Vigencia

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.
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|G de junio de 2014
INFORME POSITIVO SOBRE EL P. DEL S. 991

AL SENADO DE PUERTO RICO:
Vuestra Comisién de Salud y Nutricion del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,

previo estudio y consideracion, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacién del Proyecto del Senado

Niamero 991 con las correspondientes enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que le

acompafia.
ALCANCE Y PROPOSITO DE LA MEDIDA

@ La Comision de Salud y Nutricion tiene ante su consideracién el Proyecto del Senado 991,

titulado:
Para enmendar los incisos (a), (b) y (k) de la Seccion 1.02 del Articulo 1; eliminar los incisos
(c),(e) y (1) y designar los incisos, (d), (), (g), (h), (), (k), (1) y (m) como los incisos, (c),
(d),(e), (D, (), (), (i), ¥ (§), respectivamente, de la Seccién 1.02; enmendar el inciso (b) de la
Seccion 2.02 del Articulo 2; eliminar el inciso (g) de la Seccién 2.04 del Articulo 2 y designar
los incisos (h), (i), (j), (k) y (I) como los incisos (g), (), (i), (), (k), respectivamente; eliminar
los incisos (m), (n), (0) y (p) v crear los nuevos incisos (1), (m) y (n) de la Seccién 2.04 del
Articulo 2; enmendar el inciso (a) de 1a Seccion 2.05 del Articulo 2; enmendar los incisos (1)
y (3) de la Seccidn 2.06 del Articulo 2; eliminar €l inciso {(5) de la Seccion 2.06 del Articulo
2, enmendar el inciso (a) de la Seccién 2.07 del Articulo 2; eliminar la Seccidn 3.01 del
Articulo 3 y designar la Seccién 3.02 como la Seccién 3.01; eliminar la Seccidn 3.03 del
Articulo 3; enmendar la Seccién 4.01 del Articulo 4; enmendar la Seccidn 4.02 del Articulo
4; enmendar las Secciones 5.01, 5.02 y 5.05 del Articulo 5; eliminar la Seccién 5.03 y
designar los incisos 5.04, 5.05, 5.06, 5.07, 5.08 y 5.09; crear los nuevos incisos 5.03, 5.04,
3.05, 5.06, 5.07 y 5.08; enmendar los incisos (1) y (2) de la Seccién 5.07 del Articulo 5;
enmendar €l inciso (b); enmendar los incisos (¢) y (d) de la Seccién 5.08 del Articulo 5;
enmendar la Seccién 5.09 del Articulo 5; enmendar la Seccion 6.01 y los incisos 14, 15, 16,
19, 20 y 21 del Articulo 6; enmendar la Seccion 7.02, y eliminar el inciso (c) de la Seccién
7.03 del Articulo 7 de la Ley 246-1999, segin enmendada, conocida como la “Ley para



reglamentar la profesion de la Optometria en Puerto Rico” a los fines de garantizar al pueblo
de Puerto Rico la disponibilidad de servicios de cuidado ocular primario. de excelencia a la
par con todas las jurisdicciones de los Estados Unidos de Norte América y sus dependencias
federales; aclarando el alcance de la responsabilidad profesional del optémetra en relacion al
oftalmologo y el paciente; autorizando restrictivamente el uso de ciertos agentes
farmacologicos y garantizando que la optometria sea practicada solo por optémetras con
licencias; revisar y actualizar ciertas disposiciones de la Ley, y para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Esta Comision celebrd Vistas Publicas, solicito y recibié ponencias o memoriales explicativos a
las siguientes instituciones: Asociacién Médica de Puerto Rico; Colegio de Médicos-Ciryjanos de Puerto
Rico; Colegio de Optometras de Puerto Rico; Departamento de Oftalmologia del Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad de Puerto Rico; Asociacion Americana de Optdmetras, (American
Optometric Association, AOA); Departamento de Salud; Dr. Angel Francisco Romero Ayala,
Optémetra; Dr. Jimmy O. Bartlett, 0.D.; World Council of Optometry {(WCOY); Escuela de Optometria
de la Universidad Interamericana de Puerto Rico; Sociedad Puertorriquefa de Oftalmologia; AARP ~
Puerto Rico; Dr. José Ginel Rodriguez, Presidente v Decano de Medicina de la Universidad Central del

Caribe; v Ia Oficina del Procurador del Paciente.

La Asoeciacion Médica de Puerto Rico presento ponencia en oposicion de la medida objeto de
este informe. Expuso en su ponencia un breve relato sobre el proceso académico de los aspirantes a ser
Doctores en Medicina, partiendo de su preparacién universitaria para solicitar admision a una Escuela de
Medicina. Tienen que tomar el examen conocido como MCAT, y se les exige 3 cartas de recomendacion

y pasar por una entrevista por dos miembros del claustro.

Afiadio la Asociacion Médica que una vez son aceptados y comienzan en la escuela de medicina,
el primer afio tienen 2 semestres de bioquimica en preparacion a farmacologia, ademas de anatomia,
fisiologia, microbiologia, y otras. Durante todo el segundo afio toman la clase de farmacologia
directamente. Aclararon que, a pesar de este afio completo de farmacologia, la clase va mis alld y no es
este afio exclusivamente. La farmacologia se estudia también como parte de muchas otras clases, ya que
es fundamental para €l desempefio de un buen médico. La clase de fisiopatologia, de psiquiatria, entre
otras, y también todo el segundo afio, tienen inherentemente la farmacologia. Una vez completados estos
dos afios de “ciencias basicas” pasan los proximos dos afios de “ciencias clinicas™ rotando en las
diferentes especialidades en los hospitales. En cada especialidad, ya sea medicina interna, cirugia,

obstetricia y ginecologia, pediatria, etc., los estudiantes estan en continuo contacte con la farmacologia.



Una vez el estudiante se gradiia de la escuela de medicina, 8 afios después de haber terminado su escuela
superior, entonces va un minimo de un afio a hacer el internado en un hospital autorizado
académicamente. Sino contimia una especialidad, va a trabajar practicando como generalista. Si decide
seguir una especialidad, segin cual escoja continuard estudios por 3 afios mas para pediatria, medicina
interna, 5 afios para cirugia, 4 para oftalmologia, etc. El oftalmdlogo en estos tltimos 4 afios de los 12
gue lleva post escuela superior, sigue adiestrandose y estudiando diferentes enfermedades incluyendo la
farmacologia, pero enfocado solo en el ojo. Ya posee conocimientos profundos de todo el cuerpo y
diferentes enfermedades con variadas y diferentes presentaciones como son las enfermedades desde
infecciosas, autoinmunes, psiquiatricas y demas con sus manifestaciones. Cuando el oftalmélogo evalia

y atiende un paciente, atiende mucho mas que la vista.

La Asociacion Médica de Puerto Rico entiende que no se puede permitir ni esperar que los
optdmetras con un solo aflo de farmacologia, dirigidos solo al ojo, puedan entender el impacto clinico que

los férmacos que aspiran recetar tienen sobre sobre todos los sistemas y el cuerpo humano.

Recaled, asimismo, que permitirles recetar medicamentos va mucho mas alld de lo que su
preparacion les acredita. El argumento de comparar la situacién nuestra en Puerto Rico con la de Estados
Unidos, donde si les han aprobado el recetar, es a su entender muy inapropiade. Indican que las
necesidades y circunstancias por las cuales en Estados Unidos se les ha permitido ese privilegio no son las
que tenemos en Puerto Rico. Nuestra poblacion tiene a su alcance médicos primarios capacitados para
atender las condiciones de los ojos que los optdmetras alegan poseer, en cualquier lugar y sitio de 1a isla.
Los meédicos estudiamos el ojo y sus condiciones. Estan capacitados para atender las condiciones que los
optometras quieren incorporar como razon a necesitar recetar. Nuestros médicos generalistas, de familia,
etc. no necesitan una ley que los autorice a recetar, ya que toman los examenes de revalida y la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico les otorgd la licencia de médicos v les autorizé a

ejercer el privilegio de “recetar”.

Antes de concluir, la Asociacién Médica de Puerto Rico hizo referencia al Articulo 35 de la Ley
Nuam. 139 del 1 de agosto de 2008, “Ley de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto

Rico”, que lee como sigue:

“Articulo 35 — Jumta de Licenciamiento y Disciplina Médica — Practica Ilegal de la
Medicina.

“Para los efectos de esta Ley, se considerard como ejerciendo ilegalmente la medicina y
cirugia o la osteopatia, cualquier persona que sin poseer una licencia expedida por la Junta
realice una de las siguientes acciones:



1. Escribir, redactar o publicar un aviso o anuncio pretendiendo estar capacitado
legalmente para ejercer la medicina o Ia osteopatia.

2. Ofrecer servicies de medicina u osteopatia por medio de algin aviso, anuncio o
cualquier otra forma.

3. Pretender estar capacitado para examinar, diagnosticar, tratar, operar o recetar para
cualquier enfermedad, dolor, lesion, deformidad, o condicion fisica y/o mental.

4. Llevar a cabo u ofrecer por cualesquiera medios o métedos para examinar,
diagnosticar, tratar, operar ¢ recetar para cualquier enfermedad, dolor, lesion,
deformidad o condicion fisica y/o mental, reciba o no remuneracién por tales servicios.”

La Asociacion Médica de Puerto Rico entiende que el profesional mejor capaeitado para atender
los problemas y enfermedades de los ojos del pais es el oftalmdlogo. Los oftalmélogos no tienen que
esperar a que el paciente se complique y arriesgue la perdida de la vista para atenderlo, los atienden bien y
completamente desde el principio. Como médicos que son los oftalmdlogos estan capacitados para
atender al paciente en su totalidad incluyendo el recetarlos, incluso intervenirlos quinirgicamente a la
mayar brevedad posible de ser necesario. Los optometras tienen una importante funcion, pero no es la de
recetar.

El Colegio de Médicos-Cirujanos de Puerto Rico se opuse a la aprobacidén de la medida.
Sefialaron que la Optometria ha sido reconocida como una profesion independiente de cuidado de la
salud, tanto en Puerto Rico, Estados Unidos, Inglaterra, Espafia, México v Argentina por mencionar
algunas. En décadas recientes el ambito de préictica de la Optometria se ha expandido en algunas partes de
Estados Unidos, perc no asi en el ambito infernacional; y por ende no se ha establecido un consenso de
términos de una practica prevaleciente dentro de la comunidad cientifica mundial en materia de salud
visual.”

Afiadi6 el Colegio que la practica prevaleciente en materia de salud visual y del ojo mmuestra que
las personas con impedimentos visuales se benefician de un equipo de profesionales al cuidado de la
vision: Oftalmdloges, Optometras y Opticos. Cada uno se especializa en diferentes 4reas de la vision, v
han tenido entrenamiento unico y bastante especifico en cada profesion. Las personas que son
parcialmente videntes (que tienen algo de vision), deben ser examinadas regularmente de la vista por un
Oftalmologo, para asegurarse que la condicion es estable y que no hay riesgos de otros problemas de la
vision o de su salud en general.

La evaluacién funcional de la visi6n realizada por un optémetra, evaliia como estd usando el
paciente lo que tiene de vista y determina si hay algin equipo, material o artefacto, no un medicamento,

farmaco ni procedimiento quinirgico, para ayudar al paciente a alcanzar sun maximo potencial. Estos dos



profesionales del cuidado de los ojos trabajan juntos, para asegurarse que el paciente esté recibiendo el
mejor cuidado posible. El Optico es el profesional que se dedica a la preparacion de lentes, anteojos, sus
accesorios y demds artefactos, mediante recetas expedidas por Oftalmélogos u Optometras.

Los Oftalmologos son doctores en medicina, entiéndase, médicos-cirujanos, quienes luego de
completar su carrera de medicina general, se especializan en una residencia de por lo menos tres afios de
duracion. El entrenamiento adicional comsiste en estudios adicionales de tratamientos médicos y
tratamientos quirirgicos de enfermedades de los ojos. Cuando una persona tiene una enfermedad de los
ojos, que requiera cirugia o una combinacién de cirugia y tratamiento médico o del uso de medicamentos,
solo un Oftalmélogo puede intervenir.

Los Optémetras son especialistas en las implicaciones funcionales de los problemas de la visién
midiendo su alcance en relacién con el grado normal de visién, como prescribiendo lentes, ejercicios
musculares, ciertos tipos de terapia visual, asi como cualquier sustancia, método o aparato legitimo para
el tratamiento o correccion de dichas deficiencias y de los tratamientos no-gquirirgicos de estos problemas
de visién. Ellos tienen un entrenamiento extenso en el uso de lentes, lentes de contacto, prismas, filtros, y
equipo para poca vision o agudeza visual.

La distincién y complemento entre ambas es clara: la Oftalmologia estudia las enfermedades de
los ojos, los Optémetras miden la agudeza visual. A pesar que la distincidn entre ambas profesiones es
muy clara, la intencién de los Optémetras de expandir los linderos de su profesién, ha provocado una
grave confusién en los pacientes. El 30% de los pacientes encuestados por la Natiopal Consumers
League en el afio 2005 expresaron desconocer la diferencia entre un Optdmetra y un Oftalmélogo. De
esos, un 95% indicé que prefiere que sea un médico quien realice procedimientos en sus ojos. Los
pacientes reconocen que los ojos son parte del cuerpo y acuden a un profesional de la salud con la
expectativa que ese profesional pueda identificar todas las condiciones médicas que puedan afectar los
ojos y por conducto de ellos pueda diagnosticar otras enfermedades del cuerpo. Esas expectativas
solamente las satisface un médico educado para entender el funcionamiento integral del CUEFPO.

La practica de una profesion como la medicina, la cirugia, la farmacologfa o la optometria, no
siendo un derecho natural ni constitucional al que cualquier persona tenga acceso bajo la ley, estd
subordinada al ejercicio razonable del poder del Estado para preservar y proteger la salud publica. Por
esto, a través de dicha reglamentacién, se puede prohibir, razonablemente, la practica de cualquier
profesién, hasta tanto se obtenga una licencia de la Junta Examinadora de dicha profesién, certificando
que la persona cumple con los criterios necesarios para ejercer una especialidad médica asi reconocida
por la préctica prevaleciente dentro de dicha profesién y ciencia.

Esto no significa que la Legislatura puede actuar de forma absoluta e irrazonable, al punto de

privar a una persona de su ocupacion u oficio para ganarse la vida, pues para ello violaria el derecho



constitucional al disfrute de la vida, la libertad € incluso la propiedad. De aqui que lo minimo que se
exige constitucionalmente para reglamentar una profesion sea que el motivo o interés que promueve dicha
reglamentacién sea legitimo, y que el esquema legal creado para avanzar dicho interés tenga una relacién
racional con éste. Toda esta normativa ha sido establecida por nuestro Tribunal Supremo en Alonso v.
Tribunal Examinador del Médicos, 74 D.P.R. 158 (1952), durante el afio que marcé el inicio de nuestra
historia constitucional propia, Infante v. Tribunal Examinador de Médicos, 84 D.PR. 308 (1961), Roman
v, Tribunal Examinador de Médicos, 116 D.PR. 71 (1985) vy Santiago v. Tribunal Examinador de
Medicos, 118 DP.R. 1 (1986).

La posicion del Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico es que la Asamblea Legislativa, en
el ejercicio de sus facultades constitucionales, debe fortalecer el estandar de cuidado de la medicina y no
relajarlo para favorecer intereses no relacionados con el bienestar del paciente. Puerto Rico debe aspirar
siempre a extenderle al paciente una mejor medicina.

En términos cientificos, quien mas conoce del medicamento es el farmacéutico y estos
profesionales, no pueden recetar, medicar, diagnosticar, tratar, no manejar enfermedades oculares, porque
el conocer o no el medicamento no es lo determinante. Lo determinante es quien conoce la anatomia del
cuerpo humano, Ia interaccién del medicamento y sus efectos en el cuerpo, y por ende, el ojo como parte
de un cuerpo. Los sintomas que tiene el ojo se reflejan en el cuerpo y viceversa, y quien conoce sobre el
cuerpo humano y medicina es el doctor en medicina conocido como Oftalmélogo, no el Optometra, ni el
farmacéutico, ni el optico. Por esto, el Oftalmélogo, antes de serlo, tiene que ser doctor en medicina,
tiene que ser médico-cirujano para entonces poder tratar el ojo como parte de un todo; del cuerpo
humano.

El Colegio entiende, por las razones antes expuestas, que un Oftalmélogo no es solo el
profesional mejor preparado, sino que es el inico que esti preparado para ello, desde el punto de vista
cientifico y de salud, y no desde el punto de vista econémico.

Hay jurisdicciones que han permitido a los Optémetras ejercer dichas facultades, sin embargo, en
esas otras jurisdicciones como en estados de la Nacion Americana, la realidad es diferente a la de Puerto
Rico. En muchas de estas jurisdicciones no hay suficientes oftalmélogos cercanos a los pacientes y
entonces hay que hacer lo mejor con lo que esté disponible. La realidad en Puerto Rico es diferente y
existen suficientes oftalmélogos como para atender todas las necesidades del Pueblo en materia de salud
ocular.

Por ejemplo, en el estado de Hawaii bay 114 oftalmélogos para un area territorial de 10,931
millas cuadradas, o sea, tan solo 0.01 oftalmdlogos por milla cuadrada. En Puerto Rico, la proporcion de
oftalmologos es casi 6 veces la de Hawaii, 0.058 oftalmélogos por milla cuadrada, una proporcion que
solo empata el estado de Rhode Island (0.058) y supera la cindad de Washington, DC (1.11). En términos



de mimero de oftalmoélogos por 100,000 habitantes, Puerto Rico cuenta con mas oftalmdlogos que 39 de
los 50 estados de la union, y de los apenas 11 que nos superan, tres son los grandes centros académicos de
entrenamiento médico oftdlmico de Maryland, Nueva York y Massachusetts. No importa cdmo se
analice, por poblacién o por extensidn territorial, Puerto Rico tiene més oftalmélogos que la gran mayoria
de los estados, por lo que la falta de acceso a un médico oftalmélogo que padecen muchos estados no es
en lo absoluto un problema en Puerto Rico y por ende no existe necesidad salubrista para expandir la
facultad de los optémetras.

En los Estados Unidos, instituciones como el Ejército han revaluado sus normas y ahora estdn
requiriendo que sean oftalmélogos los que atiendan las necesidades de sus soldados, no los optdmetras.
Esto es un cambio significativo que armoniza con el aumento del censo de oftalmdlogos en la Nacién
Americana y con la experiencia no tan grata de tener a los que no tienen el conocimiento médico a cargo
de tan vital sentido como lo es el visual. De todas maneras, en Puerto Rico, el criterio para expandir la
practica de los optometras no puede ser otro que el mejor bienestar y salud del pueblo puertorriqueiio.
Este criterio impone que no se apruebe esta medida.

Las principales reclamaciones por impericia profesional a los optometras se deben precisamente a
diagndsticos erréneos de enfermedades intraoculares como la Glaucoma, desprendimiento de Ia retina Y
tamores que afectan el sistema visual. En el caso de tumores que afectan el sistema visnal, la mayoria de
las reclamaciones se deben a errores en el diagnéstico de tumores en el cerebro, particularmente en
pacientes pediatricos. Asi también existe un patrén de reclamaciones por errores en el diagnostico de
tlceras en el ojo y por el uso inapropiado de un régimen de antibiéticos. En muchas ocasiones cuando
estos pacientes llegan a un oftalmaélogo la condicién no tiene remedio.

Sefala, el Colegio, que actualmente la causa de reclamaciones por impericia profesional de
mayor crecimiento entre los optémetras son los errores de diagnéstico de retinopatia diabética. La
retinopatia diabética es la enfermedad ocular diabética méds comin y ocurre cuando hay cambios en los
vasos sanguineos en la retina. En Puerto Rico esto es particularmente preocupante. El 13.5% de la
poblacion padece de diabetes en Puerto Rico, lo que se traduce en unas 380,000 personas. Esa cifra
incliye solamente a los adultos mayores de 18 afios, pues no hay estudios que recopilen la informacion
correspondiente a los menores de edad. Puerto Rico ha ocupado la primera posicion entre los estados y
territorios de los Estados Unidos con la prevalencia més alta de diabetes, solo superado por el estado de
Virginia del Oeste en los afios 2004 y 2006, y por el estado de Alabama en el 2010, cuando Puerto Rico
ocupd la segunda posicion. En el afio 2003 Puerto Rico comparti6 la primera posicién con el estado de
Mississippi. El resultado de un diagnéstico erroneo para nuestros pacientes diabéticos es la ceguera.

En el proyecto de ley se define la optometria como una profesién independiente de cuidado
primario de la salud. El Colegio de Médicos entiende que esta no es una profesién independiente de



cnidado de salud y si una intimamente interdependiente de todas las demds profesiones de la salud. Enel
Colegio reconocen la aportacion que hacen a la salud nuestros profesionales optometras y como se
complementan entre si junto a los Oftalmélogos y los C)pticos en el campo de la Salud visual. No cabe
duda tampoco que estos profesionales a su vez tienen que entender dicho complemento y dedicarse para
lo que estdn autorizados y preparados, esto es, a atender de las pestafias para afuera y a referir y dejar lo
que esta de las pestafias para adentro a los oftalmélogos. Cualquier otra caracterizacion es erronea pues
los optémetras no son médicos que conozcan el funcionamiento sistémico de todo el sentido visual de los
seres humanos.

El Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico agrupa méas de 10,000 médicos, todos miembros
de muestra sociedad. Como peritos en materias de salud y vigilantes de la mejor salud del Pueblo se
oponen enérgicamente a la aprobacion de esta medida por entender que la misma pretende, mediante un
fiat legislativo, otorgar el equivalente a un grado de oftaimologia a optometras que no tienen toda Ia
preparacidn académica para ser acreedores del mismo. Este proyecto representa una burla a los buenos
médicos puertorriquefios que se han esforzado para estudiar y prepararse para ofrecer un servicio de
excelencia a sus pacientes.

Al Colegio le preocupa de sobremanera el hecho de que se quiera asimilar a Puerto Rico a la
realidad de los Estados Unidos en cuanto al mimero de optémetras que existen con relacion al nimero de
oftalmoélogos. Tampoco es posible la asimilacidn en términos de territorio. Mientras en un Puerto Rico
de 100 por 35 no hay grandes distancias, en los Estados Unidos hay jurisdicciones estatales en las cuales
hay que recorrer cientos de millas durante varias horas para llegar de un poblado a ofro. La propia
Exposicion de Motivos reconoce que una tercera parte de los pueblos de Puerto Rico tienen oftalmélogos
y los residentes de otros pueblos tienen un oftalmélogo a menos de una hora de distancia. Cen estos
datos no se puede concluir que los residentes de Puerto Rico no tienen acceso a médicos profesionales en
asuntos de satud visual. Aqui no existe ninguna necesidad de que se relajen los estandares de salud visual
del Pueblo. El Colegio de Médicos sostiene que el proyecto no tiene ni un solo fundamento racional que
lo legitime, mas alli de que asi se hace en muchos lugares de los Estado Unidos o que pueda representar
un beneficio economico. La diferencia es que allé existen realidades que acomodan dicha necesidad pues
las grandes extensiones territoriales provocan que a falta de medicos y personal especializado, cualquier
alternativa es buena. La realidad es también que alld donde existen los esquemas propuestos en esta
legislacidn, la salud estid a niveles que ocupan el lugar nimero 37 entre los paises desarrollados del
mundo.

Nuestra meta debe ser la excelencia y nuestro modelo el fortalecimiento de los estindares de la
medicina, no su relajamiento. En asuntos de salud no podemos comenzar por transar por cualquier cosa

que no represente lo mejor. La salud visual de los puertorriquefios estd bien atendida por los excelentes



médicos que se dedican a esta especialidad. No podemos mediante legislacién convertirnos en complice
de alterar la alta calidad de los servicios a tan preciado sentido como son los ojos.

Destacaron que los optémetras contintan tratando de impulsar sus intereses mMacroscopicos aun a
costa de la mejor salud del Pueblo. Les preocupa atn mis que vayan a encontrar ojdos fértiles, a pesar de
la situacion presente de la salud de nuestro pueblo que se ve amenazada por los espectros del
mercantilismo y la invasién de agentes extrafios a la relacién médico-paciente que menoscaban
constantemente las oportunidades de nuestro Pueblo de disfrutar de una vida plena y repleta de Ia mejor
salud que estd disponible para todos. Exhortan a esta Legislatura a buscar soluciones que propendan la
mejor salud del Pueblo y no medidas que la comprometan, como es el presente proyecto.

En Puerto Rico no bay carencia de Oftalmologos y no existe ninguna necesidad de que se relajen
los estandares de la salud visual del Pueblo.

Por titimo y para concluir, los Oftalmoélogos tienen la obligacién de asegurarse para practicar la
profesion, y los seguros de responsabilidad profesional son extremadamente caros y onerosos. Aprobar
esta legislacion traerd el irremediable resultado de que serdn entonces los oftalmélogos los gue tengan que
manejar las emergencias y catastrofes provocadas por los que no tienen el adiestramiento. Esto provocara
que aumente el riesgo de los oftalmélogos, con el consecuente encarecimiento de las pélizas de seguros.
Esto a su vez desalentara el gjercicio de esta importante especjalidad. En Estados Unidos es ya evidente
la disminucién de residentes de Oftalmologia en comparacién con otras especialidades de la medicina.
Puerto Rico esta sufriendo una crisis con la migracién de médicos. Frente a la crisis debemos proteger a
nuestros pacientes y crear las condiciones para que haya un incremento de especialistas con el interés de

permanecer aqui y con ello incrementar el estindar de cuidado para nuestros pacientes.

El Colegio de Optémetras de Puerto Rico presenté ponencia endosande el presente proyecto,
Comparecieron en representacién de los sobre 500 doctores en optometria puertorriguefios que representa
el Colegio de Optémetras de Puerto Rico, ubicados en 75 de los 78 Municipios de la Isla, v los sobre
1,300,000 puertorriquefios que, por una ley arcaica y discriminatoria, no tienen acceso répido en sus
municipios a expertos en la salud visual.

Reconocieron que este proyecto de ley para proveer mayor acceso a la salud visual primaria es el
mas analitico y mejor sustentado que haya presentado legislatura alguna en los pasados 20 afics. Un
proyecto tripartita que cuenta con el apoyo de los tres principales partidos politicos de Puerto Rico. Para
lograr el més cabal y amplio anélisis de esta medida, discutieron las facultades académicas y practicas que
poseen los doctores en optomeiria para solucionar el grave problema de acceso répido a expertos en salud
visual que enfrentan los ciudadanos del 64% (50/78) de los Municipios de Puerto Rico que hoy dia no

cuentan con dichos servicios.



El Colegio de Optometras estdi convencido que este proyecto en bueno para todos los
puertortiquefios, especialmente para los residentes fuera del area metropolitana y los ciudadanos menos
aventajados. Y més atn, para sobre el 60% de los 1,500,000 beneficiarios de la reforma de salud del
gobierno que hoy dia son rechazados por los oftalmélogos de Puerto Rico.

Expusieron que el P. del S. 991 propone enmendar la Ley Nim. 246 del 15 de agosto de 1999,
seglin enmendada, conocida como la “Ley para reglamentar la profesién de la Optometria en Puerto
Rico”, a los fines de autorizar a los doctores en optometria de Puerto Rico el uso de ciertos agentes
farmacolégicos para enfermedades oculares y de esta forma garantizar al pueblo de Puerto Rico la
disponibilidad de servicios de cuidado de ocular primario de excelencia a la par con todas las
jurisdicciones de los Estados Unidos de Norte América, sus dependencias federales y otros paises de
avanzada como Canad4, Inglaterra, Australia, Nueva Zelandia, Colombia, entre muchos otros.

Indicaron que con la aprobacién de esta iniciativa, se logrard terminar de una vez y por todas el
problema de la falta de acceso a expertos de salud que existe en Puerto Rico, se fomentara el cuidado de
salud ocular preventivo, se proveeré justicia profesional a los doctores en optometria puertorriquefios en
comparacién con sus pares fuera de la Isla y se detendria significativamente la fuga de talento masiva de
los doctores en optometria de Puerto Rico. Ademés, resaltaron que el P. del S. 991, es claro y
contundente en la pagina 10 lineas dos y tres en que: no se autoriza ni permite a los Optémetras realizar
cirugias como parte del ejercicio de su profesion.

La profesion de la optometria se ha ejercido en Puerto Rico desde la primera década del siglo XX.
En aquellos tiempos, la optometria era regulada por la Junta Examinadora de Médicos. Luego, en el afio
1930, se aprobd la Ley Optométrica Nim. 78 de 1930, creando la Junta Examinadora de Optometras. Mas
adelante en 1964 se aprobé la Ley Num. 80 del 26 de junio de 1964, conocida como la Ley para
Reglamentar la Practica de la Optometria en Puerto Rico. Mediante esta Ley se establecieron las
definiciones de los conceptos de la optometria, las disposiciones y facultades de la Junta Examinadora de
Optémetras de Puerto Rico y los requisitos para la admision a la profesién de la Optometria y sus
sanciones.

Para el afio 1999, se aprob6 la Ley Num. 246 del 15de agosto de 1999 para reglamentar la
préctica de la optometria en Puerto Rico, y revocando la Ley Nam. 80 del 26 de junio de 1964. Esta
nueva Ley le permitié a los optometras de Puerto Rico el uso de drogas diagnosticas, no asi €] uso de
drogas terapéuticas. Entienden que esa ley es arcaica y discriminatoria contra los doctores en optometria
puertorriquefios, ya que ha provocado que: 1) Millones de Puertorriquefios no tengan acceso rapido a
servicios de expertos en salud visual primaria en sus Municipios; 2) Que los puertorriquefios no reciban
cuidado de salud ocular preventivo; 3) Que disminuya el interés de los estudiantes puertorriquefios en

hacer estudios doctorales en optometria; y 4) Que nuestros doctores en optometria emigren masivamente
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de la Isla por no poder ejercer cabalmente su profesion en su patria igual que sus pares fuera de Puerto
Rico.

Hace exactamente 20 afios, se cred el Colegio de Optémetras de Puerto Rico el cual hoy lucha por
un mejor servicio para nuestros pacientes y busca la justicia profesional que merecemos los doctores en
optometria puertorriquefios frente a nuestros pares en Estados Unidos y €l mundo.

El Colegio de Optémetras de Puerto Rico discutié en su ponencia la preparacién académica de los
Doctores en Optometria y si cuentan con la preparacion necesaria para ejercer una practica terapéutica
con el uso de agentes farmacologicos como lo hacen en todos los Estados y los territorios de los
Estados Unidos y en la mayoria de los paises de avanzada. Delegaron este punto haciendo referencia a
la presentacién y ponencia del Decano de la Escuela de Optometria de la Universidad Interamericana
de Puerto Rico, Andrés Pagin Figueroa. No obstante, discutieron algunos puntos que entendieron
meritorios resaltar para aclarar dudas y rectificar algunas falacias que se han tratado de insinuar en
cuanto a la preparacion de los optémetras como profesionales de la salud.

Establecié que cuando se habla de un doctor en optometria, se esta hablando del profesional de
la salud encargado del cuidado primario de los ojos. Este concepto fue introducido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el 1978 y ha sido promovido por todas las entidades salubristas
competentes como lo es la Asociacion Americana de Salud Pdblica, la cual es la asociacién salubrista
mas grande del mundo. Aclararon que cuando se compara la preparacién académica de un doctor en
optometria, se tiene que comparar con un profesional de la salud que se encuentre al mismo nivel,
es decir, a nivel primario, no compararlo con un profesional de la salud de nivel secundario o
terciario (especialistas) pues la comparativa no seria equitativa. Resaltaron que los oftalmologos
precisamente son ejemplo de los que son profesionales de la salud de nivel secundario v terciarios, siendo

éstos especialistas cirujanos de los ojos.

Ejemplos de otros profesionales de la salud a nivel primario lo son los odontélogos,
podiatras y ostedpatas, los cuales sin ser médicos, son precisamente profesionales de la salud de
cuidado primario, que poseen un doctorado especializado en un érea del cuerpo humano, que pueden
ejercer una practica terapéutica con el uso de agentes farmacoldgicos. Pueden recetar a pesar de
NO ser meédicos, precisamente porque cuentan con la preparacidn académica y clinica necesaria
para la practica terapéutica, igual que nosotros los doctores en optometria. Incluso, en el campo de la
salud existen profesionales que sin ser médicos, realizan procesos quirtirgicos complejos, como lo
hacen los dentistas y los podiatras, precisamente porque cuentan con la preparacién académica y

clinica para poder realizar cirugias complejas.

Medicare, que es la agencia federal que le garantiza acceso a la salud a mayores de 65 afios o
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menores incapacitados en los Estados Unidos y territorios, ubica la practica de la optometria bajo la
definicién de "Physician Specialties”, junto con todos los demdas profesionales de salud como los
oftalmoélogos, médicos generalistas, podiatras, neurocirujanos, entre otros. Esta agencia Federal en su
"expertise" y peritaje nos ubica bajo esa definicion precisamente por la naturaleza de los tratamientos

que podemos brindar los doctores en optometria en los Estados Unidos.

El Colegio de Optometras insistié que de ninguna manera pretende el P. del S. 991 equiparar a los
doctores en optometria con los oftalmélogos ni permitirles realizar procedimientos quirtirgicos
especializados como los que realizan los oftalmélogos.  Sencillamente, el proyecto busca
permitirles ejercer una funcién como profesionales de la salud para la cual los optometras estin
preparados en términos académicos y practicos y para la que cuentan con las debidas acreditaciones y

revilidas para ejercer.

Para lograr €l grado de doctor en optometria un estudiante tiene que invertir un promedio
total minimo de 8§ afios de estudios a jornada completa de uma institicidn acreditada por la
"Acreditation Council on Optometric Education” (ACOE). Este tiempo es equivalente a los 8 afios
que estudia un estudiante de medicina o de odontologia para lograr su grado académico profesional,
dedicando 4 afios a su bachillerato y 4 afios en la escuela profesional. Durante los 4 afios del
programa, los estudiantes deben aprobar un total de 150.26 créditos o un maximo de 4,270 horas,
desglosado por 1,305 horas de conferencias, entre 645 a 765 horas de laboratorios, 2,140 horas de
adiestramiento clinico y 60 horas de tamizaje. Para poder graduarse, un estudiante de optometria
tiene que manejar y tratar alrededor de 850 pacientes. Este adiestramiento incluye el diagndstico y
manejo de las enfermedades de los ojos, asi como el manejo de enfermedades sistémicas con impacto a
los ojos.

En cuanto a Farmacologia, los doctores en optometria tienen que aprobar 212 horas crédito a
través de 24 distintos cursos. Cursos como "Applied Pharmacology" 1 & 2 de un afio de duracién
donde se dedican 90 horas para capacitar a los estndiantes en los fundamentos basicos de la
farmacologia, tanto sistémica como ocular. Otros cursos como Ocular Diseases 1,2 & 3 de 1 afio y
medio de duracién (3 semestres}) donde se dedican unas 49 horas didacticas al tema de la
farmacologia. En el computo de estas 212 horas no se estd tomando en consideracion el
adiestramiento clinico, donde cada estudiante tiene que manejar el tema como parte del diagnéstico,
formulacion del plan, tratamiento y manejo de sus pacientes bajo la supervision de un profesional

licenciado.

El adiestramiento clinico resulta la parte mas irdnica de la preparacion de un doctor en

optometria en Puerto Rico. Esto, porque para cumplir con los requisitos de la ACOE, un

i2



estudiante de optometria tiene que realizar una préctica clinica que consista de practica didactica, de
laboratorio y clinica supervisada en el examen, diagnéstico, tratamiento y manejo de pacientes. Esto
quiere decir que el estudiante tiene la responsabilidad de no tan solo el examen y diagnéstico de un
paciente, sino que también tiene que cumplir con el tratamiento segtin la condicién del paciente. El
tratamiento incluye el uso de agentes farmacologicos para atender condiciones visuales.  Para
cumplir con los requisitos de la acreditacion de la escuela de optometria y los estindares de la
"American Optometric Association" (AOA) y su ente acreditador, la ACOE, los estudiantes utilizan
y administran agentes farmacolégicos para tratar enfermedades visuales, tratamientos que tienen que
brindar a nivel de clinica que una vez se gradian y revalidan, si deciden quedarse en Puerto Rico,
nunca jamas pueden volver a utilizar, No hace sentido alguno que el esquema kgal local esté
totalmente refiido con lo que es el avance y desarrollo de la profesion a nivel de todos los Estados

Unidos y sus territorios y la mayoria de los paises de avanzada del mundo entero.

En Puerto Rico, los doctores en optometria tienen que tomar y aprobar las misma revalida
que toman todos los aspirantes en los Estados Unidos para ejercer la profesién que brinda la
“National Board of Examiners in Optometry" (NBEO). Todas las escuelas deben lograr un 70% o
mas de aprobacién para mantener su acreditacion con Ia ACOE. En el caso de Puerto Rico, el afio
pasado el por ciento de aprobacién combinando las tres partes fue de 83.87%. En los Boards
(NBEO) se examinan las competencias de los estudiantes en las dreas de tratamiento y manejo de

enfermedades de los ojos y sistémicos, incluyendo el uso de agentes farmacoldgicos entre otros temas.

Puerto Rico debe aspirar a ser una jurisdiccion donde los doctores en optometria y los
oftalmologos trabajen juntos en la atencidén de la ciudadania, los primeros como profesionales de
cuidado primaric y los segundos como profesionales de cnidado secundario y terciario. El mejor
ejemplo de esto lo brindan las escuelas de oftalmologia de algunas de las universidades mas
prestigiosas del mundo como lo son Yale, Stanford y Columbia, las cuales cuentan en su facultad
con doctores en optometria para dar clases a los estudiantes de oftalmologia. Puerto Rico no
puede seguir quedindose atrds con los avances de la salud moderna. Debemos aspirar a ser un pais de
avanzada, que le brinda a su pueblo el mayor y mejor acceso a la salud posible, con los mas
altos estdndares de calidad.

El Colegio de Optémetras de Puerto Rico afiadié en cuanto a proveer mayor acceso a salud
visual para todos. Dispuso que durante décadas ha denunciado la falta de acceso répido a expertos en
salud visual que existe en la Isla debido al discrimen que enfrentan los doctores en optometria

localmente. Elno permitirle a los doctores en optometria ejercer en su patria su profesion a cabalidad
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limita dramdticamente el acceso que posee cada puertorriquefio a servicios de diagndstico y

tratamiento de servicios de salud ocular primario.

Actualmente, los puertorriquefios atienden sus condiciones oculares primarias a través de
los oftalmologos, los cuales son especialistas de salud secundarios y fterciarios que se especializan
en procedimientos quirirgicos. El problema consiste en que Puerto Rico cuenta con unos 147
oftalmélogos de los cuales el 70% de ellos estdn ubicados en la zona metropolitana del Pais. De
estos, unos 38 de ellos tienen oficinas satélites en diferentes puntos de la Isla. El problema de
acceso rapido a servicios de expertos en salud visual, segin el Colegio de Optometras de Puerto Rico,
es mucho més grave al notar que el 60% de los oftalmélogos de Puerto Rico rechazan a los
pacientes beneficiarios de la reforma de salud del gobierno.

Es decir, rechazan a los mds pobres. A los que no tienen dinero para pagar por sus servicios
de salud. Denegarles el acceso a servicios de salud a los ciudadanos porque no tienen dinero para
pagar es una injusticia de grandes proporciones. En Puerto Rico, actualmente hay unos 1,500,000

beneficiarios de la reforma de salud.

El analisis del problema de acceso a la salud visual se hace por regiones geograficas. No por
poblacion total. Para ello, hemos iraido aqui ante ustedes una ilustracion que demuestra como en el
64% de los Municipios de Puerto Rico los cindadanos no cuentan con servicios de oftalméloges (Ver
AnejoI). La poblacion en cada uno de estos Municipios ronda entre 20, 30, 40 y 50 mil habitantes que
no tienen hoy dia donde acudir rapidamente ante una emergencia o recibir tratamiento primario
regular o tratamiento preventivo para los ojos. Para brindar constancia del problema, el Colegio de
Optometras expuso especificamente el problema de acceso a salud visual que tienen los residentes

de cada uno de los distriios senatoriales.

DISTRITO SENATORIAL DEHUMACAO

En el distrito senatorial de Humacao el 75% de los Municipios que comprenden este distrito
no tienen acceso a servicios de oftalmologo. Solo hay proveedores en Caguas, Juncos y Humacao.
Esto significa que no tienen acceso rapido a servicios de salud visual los residentes de los
municipios de Yabucoa, Maunabo, Patillas, San Lorenzo, Gurabo y Las Piedras. Es decir, en el
distrito de Humacao 163,749 de sus ciudadanos estin actualmente desprovistos de servicios de

expertos en salud visual en su Municipio.

DISTRITO SENATORIAL DE CAROLINA

En el distrito senatorial de Carolina el 70% de los Municipios que comprenden este distrito
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no tienen acceso a servicios de oftalmélogo. Solo hay proveedores en Carolina, Fajardo y Trujillo
Alto. Esto significa que no tienen acceso rapido a servicios de salud visual los residentes de los
municipios de Loiza, Canévanas, Rio Grande, Luquillo, Naguabo, Ceiba, Vieques y Culebra. Es decir,
del distrito de Carolina 167,556 de sus ciudadanos estin actualmente desprovistos de servicios de

expertos en salud visual en su Municipio.

DISTRITO SENATORIAL DE ARECIBO

En el distrito senatorial de Arecibo el 75% de los Municipios que comprenden este distrito
no tienen acceso a servicios de oftalmélogo. Solo hay proveedores en Arecibo, Manati y Dorado.
Esto significa que no tiemen acceso rapido a servicios de salud visual los residentes de los
municipios de Quebradillas, Camuy, Hatillo, Barceloneta, Florida, Vega Baja, Vega Alta, Ciales y
Morovis. Es decir, del distrito de Arecibo 310,314 de sus ciudadanos estén actualmente desprovistos de

servicios de salud visual en su Municipio.

DISTRITO SENATORIAL DE SAN JUAN

En el distrito senatorial de San Juan el 50% de los Municipios que comprenden a este distrito
no tienen acceso a servicios de oftalmoélogo. Solo hay proveedores en el Municipio de San Juan. Y el
69% de los oftalmélogos de este Municipio rechazan a los beneficiarios de la reforma de salud. De
Guaynabo son solo unas unidades electorales. Esto significa, que no tienen acceso rapido a
servicios de salud visual los residentes del municipio de Aguas Buenas. FEs decir, del distrito de
San Juan 28,659 residentes de Aguas Buenas estdn actualmente desprovistos de servicios de
expertos en salud visual en su Municipio. Pero, en San Juan, si el paciente es un beneficiario de
reforma de salud, sera un golpe de suerte si puede conseguir una cita para tratamiento de los 0jos

antes de tres semanas o un mes.

DISTRITO SENATORIAL DE BAYAMON

En el distrito senatorial de Bayamon el 20% de los Municipios que comprenden a este distrito
no tienen acceso a servicios de oftalmdlogo. Solo hay proveedores en el Municipio de Toa Baja, Toa
Alta y Bayamoén. Sin embargo, el 86% de los oftalmélogos de esta 4rea rechazan a los beneficiarios de
la reforma de salud. Por tanto no tienen acceso répido a servicios de salud visual los residentes
del municipio de Catafio. Es decir, del distrito de Bayamodn 28, 140 residentes de Catafio estin
actualmente desprovistos de servicios de expertos en salud visual en su Municipio. Pero, en Toa
Baja, Toa Alta y Bayamén, si el paciente es un beneficiario de reforma de salud, serd un golpe

de suerte sipuede conseguir una cita para tratamiento de los ojos antes de tres semanas o un mes.
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DISTRITO SENATORIAL DE MAYAGUEZ

En el distrito senatorial de Mayagiiez el 41% de los Municipios que comprenden este
distrito no tienen acceso a servicios de oftalmélogo. Solo hay proveedores en Aguada,
Aguadilla, Isabela, San Sebastidan, Mayagliez, San German y Cabo Rojo. El 57% de los
oftalmélogos de estas dreas rechazan a los beneficiarios de la reforma de salud. Por tanto, no
tienen acceso rapido a servicios de salud visual los residentes de los municipios de: Las Marias,
Afiasco, Hormigueros, Rincon y Moca. Es decir 111,731 de sus ciudadanos estin actualmente

desprovistos de servicios de expertos en salud visual.
DISTRITO SENATORIAL DE GUAYAMA

En el distrito senatorial de Guayama el 66% de los Municipios que comprenden este
distrito no tienen acceso a servicios de oftalmdlogo. Solo hay proveedores en Aibonito, Cidra,
Cayey, Guayama, y Naranjito. Esto significa que no tienen acceso rapido a servicios de salud
visual los residentes de los municipios de Orocovis, Villalba, Juana Diaz, Coamo, Santa Isabel,
Salinas, Barranquitas, Arroyo, Corozal v Comerio. Es decir 302,920 de sus ciudadanos estan

actualmente desprovistos de servicios de expertos en salud visual.
DISTRITO SENATORIAL DE PONCE

En el distrito senatorial de Ponce el 84% de los Municipios que comprenden este distrito
no tiemen acceso a servicios de oftalmdlogo. Solo hay proveedores en Ponce y Yauco. Esto
significa, que no tienen acceso rapido a servicios de salud visual los residentes de los municipios
de Sabana Grande, Lajas, Guénica, Guayanilla, Pefiuelas, Adjuntas, Utuado, Jayuya, Maricao, v
Fuana Diaz. Es decir 242,605 de sus ciudadanos estan actualmente desprovistos de servicios de

expertos en salud visual

Sin embargo, a pesar detoda esta evidencia empirica del grave problema de acceso a expertos
en salud visual primaria que existe en Puerto Rico, hay quienes imsisten en que los médicos
generalistas brindan servicios de salud visual primarios en todos los municipios de Puerto Rico.

Pero, nada mas falso que esta alegacién. El 1 de febrero de 1993, el Tribunal Supremo de Puerto Rico

1
emiti6 en su opinién en el caso 132 D.P.R. 567 (1993), sobre los medicos generalistas que

! dsociacion de Doctores en Medicina al Cuidado de la Salud Visual, k., etc. vs. Dra. Fvette Morales y

Colegio de Optometros de Puerto Rico, Academia Puertorriqueiia de Oftalmologia, Inc., Tribunal
Examinador de Médicos de Puerto Rico, 132D.P.R. 567, {1993).
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practicaban la optometria amparados en una interpretacion equivocada de una cliusula de salvedad
de la Ley de Optometria, que: "los médicos generalistas no adquieren durante sus cuatro afios
de estudios de medicina los conocimientos necesarios para realizar refracciones y expedir
recetas de espejuelos o lentes. Tampoco, para manejar -con competencia requerida- los
diversos instrumentos oftdlmicos". Ademas, es de todos conocido, que los médicos generalistas

no cuentan en sus oficinas con el equipo necesario para poder examinar y tratar condiciones de los ojos.

Este ha sido el resultado del discrimen causado por la Ley Num. 246 del 15 de agosto de
1999. Y por ello, es que apoyamos confundentemente las enmiendas que propone el P. del S. 991.
Para que se le pueda proveer mayor acceso a la salud visual primaria a todos los puertorriquefios.

El Colegio de Optémetras de Puerto Rico, afiadié que ademas del grave problema de acceso a
salud visnal, la Ley 246-1999 es la causante de la alarmante fuga de talento que aqueja a los
doctores en optometria puertorriquefios. P or ello, han sido insistentes en que esta ley es arcaica y
discriminatoria contra los doctores en optometria puertorriquefios. Por tanto, ¢l objetivo de la
aprobacién de las enmiendas propuestas en el P. del S. 991 equiparan a nuestros doctores en

optometria con los doctores en optometria de los cincuenta (50) estados y territorios de los Estados

Unidos de América y otras jurisdicciones de avanzada.

En todos los estados y en todas los demas jurisdicciones norteamericanas, incluyendo el
Distrito de Columbia, el Territorio de Guam, las islas Virgenes y American Samoa, asi como en otras
jurisdicciones de avanzada como lo son Inglaterra, Nueva Zelandia, Colombia y Australia se le permite
a los doctores en optometria el uso de agentes farmacoldgicos del ojo o sus estructuras adyacentes
para el examen, diagndstico, tratamiento y manejo de enfermedades oculares o del sistema visnal y se

les reconoce como los expertos en salud visual primaria de los ciudadanos.

El no permitir a los doctores en optometria puertorriquefios utilizar los recursos para los
cuales estan capacitados y adiestrados, es limitarlos irracional, arbitraria y caprichosamente en el
desempefio cabal de su profesién y forzarlos a no cumplir con sus deberes fiduciarios de diligencia y
competencia para con sus pacientes; y ademas, es promover, debido a la condicidn

profesionalmente limitante a la cual se exponen, la fuga de talento.

El bajo reconocimiento que se les otorga a los doctores en optometria en Puerto Rico ha
tenido el grave efecto de disminuir el interés en los prospectos estudiantes puertorriquefios y
promover la fuga detalento. Aproximadamente el 90% de los doctores en optometria emigran de

su patria. Se van de Puerto Rico para poder ejercer su profesién y vocacién segin la estudiaron, sin
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injusticias profesionales y con una mayor facultad para darle el mds excelente cuidado de salud
visual primario a sus pacientes. Cada afio tenemos menos estudiantes de Puerto Rico gradudndose de
doctores en optometria. El afio pasado se graduaron doce doctores en optometria y solo uno se quedo
en Puerto Rico; los demés abandonaron la isla.

Puerto Rico es el tnico lugar de la Nacién Norteamericana donde el doctor en
optometria no puede hacer uso de agentes farmacoldgicos para beneficio de sus pacientes, alin
cuando poseen el mismo nivel académico y profesional que los demas doctores en optometria de
la nacién norteamericana y cuando su titulo es otorgado por instituciones de igual

reconocimienta y acreditacion nacional.

El Colegio de Optometras de Puerto Rico ha demostrado clara y contundentemente que la
subutilizaciéon de optometras en la Isla ha creado un grave problema de salud publica que pone en
riesgo la salud visual de los Puertorriquefios al limitar el potencial de tratar los problemas de vision
oportunamente y a tiempo. El Colegio de Optdmetras estd convencidos que el P. del S. 991 mejorara
indudablemente la disponibilidad y accesibilidad del cuidado de salud visual y serd un gran activo

que evitard la fuga de talento de doctores en optometria puertorriquefios.

El Departamento de Oftalmologia del Recinte de Ciencias Médicas de la Universidad de
Puerto Rico presentd ponencia en contra de la medida, respaldada por pomencia enviada por el
Presidente de la Usiversidad de Puerto Rico, Dr. Uroyoin R. Walker Ramos, disponiendo las

siguientes observaciones:

En la exposicion de Motivos se dice que "los oftalmodlogos estin cualificados como
especialistas secundarios y terciarios y no como proveedores de salud primarios." Segin el
"dcereditation Council for Graduate Medical Education” (ACGME), un oftalmodlogo es un médico
que se especializa en el cuidado integral de los ojos y el sistema visual. Luego de terminar sus
estudios de Medicina, el médico pasa doce meses en un internado y tres afios en el programa de
residencia; tiempo que representa la transformacion de un estudiante de medicina a un proveedor
independiente de salud. Es aqui donde mediante la exposicidn en un sistema de salud, aprende por
la experiencia no solo a conocer los sintomas y signos de las distintas enfermedades segin nos
describen los libros sino a reconocerlas en vivo. Se aprende ademas a reconocer los efectos
secundarios de los medicamentos que se recetan; medicamentos que en ocasiones no solo pueden

aliviar y sanar sino también poner a riesgo la salud visual y general de nuestros pacientes si no se

usan adecuadamente.
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En su ponencia, el Recinto de Ciencias Médicas sefialé que ¢l oftalmélogo es un proveedor
primario de la salud visual. No existe en la literatura médica u optométrica revisada una que
clasifique a los oftalmélogos como especialistas de salud visual secundarios o terciarios. Sefialan que
en la pagina 4 del Proyecto del Senado 991 se cita erréneamente el "American Public Health
Association” cuando dice que reconoce la Optometria como la profesion de cuidado primario. Fsta
entidad (APHA) en su "policy statement 9004" de 1990 cuando se expresa sobre el tema de que los
optometras receten medicamentos en realidad dice: -- "Noting that 60 percent of primary diagnostic
eye examinations in the United States are provided by the 25,000 active optometrists”. Por lo tanto, Ia
idea de que el optémetra es el tnico proveedor primario de salud visual es falsa. Por lo que entienden
que asumir este concepto errdneo puede dirigir al optémetra a referir los pacientes al sub-especialista

en lugar de referirlo al oftalmélogo general, provocando un aumento injustificado en el costo de

los servicios.

Hacen referencia al primer parrafo de la pagina 2 de la exposicién de motivos que resalta el
nmimero de oftalmélogos activos y su distribucién en la isla. La gran mayorfa de los oftalmologos
que practican en Puerto Rico son egresados del programa de residencia del Recinto de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Puerto Rico.

Es el vinico programa de residencia de Oftalmologia en el pais y estd acreditado por el "
Accreditation Council for Graduate Medical Education”" (ACGME) desde 1963. El ACGME es el
ente regulatorio que establece los requisitos para todos los programas de residencia, incluyendo el
numero de residentes / afio. El programa de residencia en oftalmologia tiene que proveerle a cada
residente un nimero minimo de experiencias clinicas y quinirgicas que lo capaciten de forma tal que
al cabo de 36 meses de entrenamiento tengan 360 horas de conferencias y al menos 3,000 encuentros
con pacientes de forma tal que estén capacitados para oftecer servicios de evaluacién, tratamiento y

seguimiento continuo de las condiciones de salud visual a sus pacientes, sin supervision.

En la actualidad se gradian 4 residentes al afic que son seleccionados entre los mejores
candidatos provenientes de las Escuelas de Medicina del pais. Como parte de su entrenamiento nuestros
residentes proveen servicio en la sala de emergencia v en las clinicas externas del Centro Médico de
Rio Piedras, en los Hospitales Universitario de Adulto, Nifios, el Hospital de Veteranos y el Hospital
de la Universidad en Carolina ininterrumpidamente los 365 dias del afio. El programa de residencia ha
graduado 230 oftalmélogos de los cuales el 85% estin trabajando en e] pafs. Cerca de la mitad de
los oftalmologos que ejercen en la isla son oftalmélogos generales. La mayoria de los oftalmdlogos
sub- especialistas con entrenamiento post graduado también ofrece servicios de oftalmologia general.
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Estudios realizados y publicados, que analizan la relacién de meédicos requeridos por
poblacién de 100,000 habitantes en los Estados Unidos establecen que la proporcién adecuada o el
nimero de oftalmoélogos por 100,000 ha bitantes debe estar entre 3.5 a 4.8 por 100,000 habitantes. Sila
poblacién de Puerto Rico actual se estima en cerca de 3,700,000 el nimero de ofialmélogos como
proveedores de servicios por 100,000 habitantes debe ser aproximadamente de 5/100,000. Dando por
fiables las recomendaciones antes descritas, en Puerto Rico la disponibilidad y el acceso a servicios
de oftalmologia son adecuadas para el tamafioc de la poblacién. Esta informacién es consona y
validada con los mimeros provistos por la Organizacién Mundial de Salud que establece 1
oftalmélogo por cada 20,000 habitantes como el mimero ideal para satisfacer la provision de servicios

ala poblacion.

La formacién de oftalmoélogos en Puerto Rico se ha visto amenazada por decisiones asociadas a
cémo la gente accede los servicios de salud. Luego de la implantacién de la reforma de salud en el
1992, la transformacion del sistema de servicios de salud hacia uno de cuidado coordinado resultd
en la privatizacién de los servicios que ofrecia el estado. Como comsecuencia, de la merma en la
cantidad de pacientes en busca de servicios en las clinicas de Oftalmologia del Centro Médico de
Rio Piedras, se hizo dificil proveer la cantidad de pacientes que se requiere por la ACGME y el
programa de entrenamiento de la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico tuvo que

disminuir la cantidad de residentes para adiestrar por afio.

A pesar de las acciones correctivas que se establecieron para garantizar que los residentes en
oftalmologia cumplan con la cantidad minima de evaluaciones requeridas por residente, en los afios
2003 y 2006 se recibieron sefialamientos de la agencia acreditadora porque el mimero de ciertos

procedimientos quirirgicos que hicieron los residentes fiue menor que el deseado.

Autorizar a los optdmetras a recetar medicamentos y hacer procedimientos quirirgicos, como
pretende este proyecto, diluiria ain mas la cantidad de pacientes disponibles para los residentes,
mermarian los servicios que se ofrecen actualmente en Centro Médico y en sus Hospitales afiliados
pero sobre todo, pondria a riesgo la acreditacién del unico programa de entrenamiento en Oftalmologia

en el pais.

En el 1981 se fundd la Escuela de Optometria de Puerto Rico. De acuerdo a su pagina de internet
en la actualidad acepta 60 estudiantes /afio y de estos el 85% son extranjeros o provienen del exterior.

En el 1998 se publicd en el "Journal of the American Optometric Association” el articulo
"Optometric Manpower in the Commonwealth of Puerto Rico: Estimates and Projections, 1982-20

20



25", En el mismo, el decano de la Escuela de Optometria de la Universidad Interamericana destaca
informacién que considero importante compartir en esta ponencia. El articulo es Ja continuacidn de un
estudic que analizd el potencial impacto de la Escuela de Optometria de la Universidad

Interamericana en el nimero de optémetras en Puerto Rico entre los afios 1980 - 2000.

Entre 1982-1995 la escuela de Optometria gradué un promedio entre 27 y 28 (27.7)
optometras/afio. La mayoria de estos graduados se quedaron a practicar en Puerto Rico. El mimero
de optometras activos en el pafs para el 1995 subié a 301 y constituian para esa época el 52.2% de

los profesionales dedicados a la salud visual. El 80% de ellos tenfan menos de 40 afios”.

Un dato interesante que comparte el estudio es que la Escuela de Optometria identifico la
necesidad de reclutar estudiantes que no fueran residentes de Puerto Rico. Para disminuir el mimero
de estudiantes locales aumentaron el mimero de estudiantes de otros paises. El estudio hace uma
proyeccion hasta el 2025 y utiliza valores de razén de proveedor a poblacién por 100,000 que van
desde 6.7 como de necesidad a 14.3 como la razén éptima. Esa proyeccién es que graduando 20
estudiantes por afio para el 2015 el mimero ideal de optdémetras por 100,000 serian 597 para una
poblacién de sobre 4 millones de habitantes. Y de acuerdo a la proyeccién en el 2015 habria 671

optometras practicando en el pais graduando 20 estudiantes por afio.

Este estudio reconoce tres elementos principales: los cambios en la demografia de la poblacion
del pais; la necesidad de que se le conceda a los optdmetras el privilegio de utilizar gotas diagndsticas
y terapéuticas; y que la proporcion de estudiantes extramjeros versus estudiantes locales podria
afectar los estimados de optdmetras en el pafs. El estudio concluye que las proyecciones de un exceso
de optometras en el pais son potencialmente reales y que esto debe servir de gufa para la practica y

educacion optometrica en el pais.

Otro dato relevante es que la poblacion de Puerto Rico no ha aumentado segin se proyecta
en el estudio y si la Escuela de Optometria ha aumentado su matricula es l6gico pensar que el

mercado de la optometria en el pais ha llegado a nivel de saturacion.

Entrando de lleno en el analisis del Proyecto del Senado 991, en la pagina 2 se alega que existe
una dificultad en los servicios preventivos debido a que los optémetras no pueden recetar

medicamentos. Los servicios preventivos son la piedra angular de todos los sistemas de saiud. En el

? Marshall EC and Pagan A. Optometric Manpower in the Commonwealth of Puerto Rico: estimates and projections,
1982-2025. J Am. Optom. Assoc. 1998;69:161-79
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afio 1999, la Honorable legislatura le otorgd a los optdmetras el privilegio de utilizar anestésicos
tépicos y agentes cicloplégicos. Mediante el uso de estos medicamentos, el optémetra puede
identificar las causas principales para la pérdida de visibn como son: las cataratas, retinopatia

diabética, el glaucoma y la degeneracidn senil de la méacula.

Al presente y a mi mejor entender no hay estadisticas sobre la utilizacién que han hecho los
optémetras de este privilegio en los pasados quince afios, asi como tampoce estudios que demuestren

cudl ha sido el impacto de estos servicios en la salud de la poblacién en nuestro pais.

En la pagina 3 del P. S 991 se menciona que como resultado de que no estdn autorizados
a uso de firmacos terapéuticos, que los optometras en Puerto Rico tienen una licencia de categoria
inferior y que esta situacién no le permite solicitar reciprocidad en ninguna jurisdiccién de los Estados
Unidos. Esta alegacion implica que los optdmetras no pueden ir a trabajar en los Estados Unidos.
Sin embargo, mis adelante en el ultimo parrafo de la pagina 3, se menciona que el 90% de los

gradunados sevan a Estados Unidos y a otras partes del mundo ocasionando una fuga de talento.

Lo antes expuesto representa una contradiccion de argumentos. Cada Estado de los Estados
Unidos regula la practica de sus profesiones; tal como aplica a todos los profesionales de la salud,
incluyendo a los que practicamos Medicina. En la actualidad, son pocos los Estados que tiene
reciprocidad con Puerto Rico en lo que respecta a permitir el ejercicio de las profesiones de salud.
Como requisitos para poder ejercer en otra jurisdiccion, el profesional debe haber estudiado en una
Institucién acreditada, pasar los exdmenes de certificacion de los Estados Unidos, y cumplir con los
requisitos de licencia establecidos en el estado de interés. Habiendo cumplido con cada requisito no

debe tener problema alguno en ejercer su profesion alli.

En la pagina cuatro del P. del S. 991 se menciona que en la Administracién de Veteranos
los optometras estdn autorizados a utilizar agentes farmacolGgicos para el diagnostico y tratamiento
de enfermedades oculares. El sistema de la Administracién de Veteranos por fundamentarse en leyes
federales es unico en permitir a los proveedores de salud practicar en un estado aun cuando se
hayan certificado en otro eximiéndolos de cumplir con los requisitos locales del estado. En el 2010, el
Colegio Americano de Cirujanos expresd su preocupacién con esta disposicion por una serie de
eventos en el sistema de Veteranos en Palo Alto, California que condujeron a la pérdida de vision
de unos Veteranos que habian recibido tratamiento por parie de Optdmetras trabajando en el sistema
de salud sin que tuvieran la supervisidn ni participacion adecuada de los médicos Oftalmélogos. En
su comunicado el Colegio Americano de Cirujanos puntualiza que va a ser necesario un cambio en

la cultura instituciona! dela Administracion de Veteranos.
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En la pagina 6 del P. del S. 991 se sugiere que se le autorice a los optOmetras recetar
medicamentos incluyendo el uso de narcoticos distintos a las enumerados en el Schedule Ide la Ley
de Sustancias Controladas de los Estados Unidos. La Ley de Sustancias Controladas de los Estados
Unidos clasifica las sustancias controladas de la fa ¥V de acuerdo al potencial de desarrollo de
adiccion. La clasificacién va de mayor a menor potencial de desarrollo de adiccion. Entre los
medicamentos en el Schedule I se encuentran Opio, alucinogenos, agentes sicodélicos, depresores,
estimulantes, agentes derivados o con accion parecida a la marihuana. Aun entre los medicamentos
clasificados del IT al V se encuentran algunos opiiceos, estimulantes, y antidepresivos. Ninguno de los
medicamentos antes descritos tiene funcion preventiva y su uso en Oftalmologia ocurre en escasas
ocasiones y solo en casos bien selectos. Mas ain, el uso indiscriminado de estos medicamentos puede

conllevar a otras complicaciones en la salud del paciente.

En la pagina 7 del P. del S. 991 se sugiere se autorice a los optémetras realizar 6rdenes
de laboratorio ¢ imagenes de diagnostico. En la actualidad los costos del sistema de salud som
altisimos. Los planes meédicos solo autorizan un estudio de imagen por regién anatdmica por afio.
Si e] estudio ordenado no fuese el apropiado y hubiese que repetirlo el paciente tendria que asumir el
costo. De otra forma habria que enviar al paciente a la sala de emergencia para poder hacerle los
estudios. Con el consecuente aumento en los costos. En Recinto de Ciencias Médicas entiende que la
mejor utilizacidn de estos recursos estd en las manos de Jos médicos, quienes tienen la mayor

experiencia en este aspecto.

En la pagina 9 inciso 5 se autoriza a los optémetras a utilizar agentes farmacoldgicos tépicos
para tratamiento de infecciones tanto virales como bacterianas, condiciones inmunoldgicas, y glaucoma.
Todas son condiciones médicas, la cuales pueden tener presentaciones similares y que ademas tienen
implicaciones y potencial de consecuencias sistémicas, en el estado de salud de la persona. El riesgo
al utilizar medicamentos sistémicos es ain mayor. Por ejemplo los antiinflamatorios sistémicos
pueden provocar diabetes, hipertensién, ulceras y sicosis. En adicién el proyecto autoriza a los
optémetras a remover cuerpos extrafios en cornea, y sondeo naso lagrimal. Se alega que “la Ley no

autorizaria ni permitiria a los Optémetras realizar cirugias como parte del gjercicio de su profesién”.

El Recinto de Ciencias Médicas entiende que Cirugia por definicién es la rama de la medicina
que se dedica al diagndstico y tratamiento de trauma, deformidades o enfermedad por vias manuales
o mediante la utilizacion de instrumentos; por lo tanto el remover cuerpos extrafios en cornea y hacer

sondeos lacrimales son procedimientos quirirgicos y deben ser realizados por médicos cirujanos

adi estrados para ese fin.
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En la pagina 10 se menciona que para poder ser un optometra terapéutico, el optometra
deberd aprobar un curso de 120 horas en una escuela de Medicina de las cuales 90 horas serdn
didacticas sobre el tratamiento y manejo de enfermedades oftalmicas y 30 horas clinicas. Esta
cantidad de tiempo de adiestramiento no compara con las 360 horas didacticas del curriculo de
Oftalmologia y las 3,000 vistas clinicas minimas que requieren las agencias acreditadoras como

parte delos curriculos para ser Doctor en Medicina y especialista en Oftalmologia.

El P. del 8. 991 no establece responsabilidad legal en caso de impericia médica cometida
por un optdmetra terapéutico. En el Centro Médico de Rio Piedras hemos atendido pacientes que
han demandado a su médico primario por impericia médica al perder visién por retraso en
diagndstico de un tumor y el abogado demandante no ha queride incluir al optéometra envuelto

en el caso por este no tener seguro de impericia.

I.a Asociacién Americana de Optometras, (American Qptometric Association, AOA)
presentd ponencia avalando la presente medida, a solicitud del Colegio de Optdmetras de Puerto
Rico. Indicaron en su ponencia que esta medida proveerd aumento en el acceso a la evaluacién
médica de los ojos para los ciudadanos de Puerto Rico al permitir que los Optdmetras puedan tratar

enfermedades de los ojos en sus pacientes.

La AOA representa aproximadamente 36,000 doctores en optometria, estudiantes de
optometria y técnicos y asistentes paraoptométricos. Es la asociacion primaria para la profesidn en
1os Estados Unidos y es la principal autoridad de la salud visual y del ojo. Los optémetras atienden
pacientes en cerca de 6.500 comunidades alrededor de los Estados Unidos, y en 3,500 de estas
comunidades son los Unicos doctores de ojos. Los doctores en optometria proveen mas de dos

terceras partes del cuidado primario de los ojos y la vision en los Estados Unidos.

En todos los 50 estados, el distrito de Columbia, Guam v las Islas Virgenes los doctores en
optometria, desde hace varias décadas, tienen privilegios de prescripcién terapéutica que les
permiten el trato y manejo de pacientes con variedad de enfermedades oculares. De hecho, los
optémetras han sostenido la autoridad de recetar medicamentos tan temprano como desde 1976.
Ninguna jurisdiccion ha revocado o restringido ley alguna que afecte el alcance de esta practica. Al
contrario, debido a récord demostrado de utilizacién segura vy efectiva de drogas terapeuticas, las
legislaturas de los estados han forjado y expandido las leyes que autorizan prescribir medicamentos

en 178 ocasiones.
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Los doctores en optometria reciben un adiestramiento similar a los doctores en medicina,
dentistas y podiatras. Luego de completar su adiestramiento, los exdmenes de licenciatura estatal
aseguran que los optometras son competentes para entrar en la prictica y este sistema ha demostrado

ser efectivo en salvaguardar la seguridad pablica.

Practicaimente todas las escuelas y colegios de optometria en América del Norte, incluyendo
la Escuelza de Optometria de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, entrenan a sus
estudiantes para que estén capacitados en utilizar, de modo seguro, una amplia variedad de agentes
terapéuticos, topicos y orales, para tratar condiciones infecciosas e inflamatorias en los ojos,
incluyendo el tratamiento de glaucoma. Ademds, todas las escuelas y colegios de optometria estdn
acreditados por el “Accreditation Council on Optometric Education, (ACOE)”. ACOE acredita todas
las escuelas y los programas de residencia de modo recurrente para asegurar que el curriculo
permanezca contempordpeo y continie en brindar la experiencia académica y clinica apropiada y
necesaria para cada estudiante. La ACOE es un cuerpo independiente que cuenta con representantes
de la Asociacién Americana de Optometria (AOA), la “Association of Schools and Colleges of
Optometry, (ASCO)”, la “Association of Regulatory Boards in Optometry, (ARBO)” vy el “National
Board of Examiners in Optometry, (NBEO)”. ACOE es supervisada y reporta regularmente al
“Commission on Higher Education, (CHIA)” y el *“United States Department of Education”.

Ademads de la diddctica normal y exdmenes .clinicos en la escuela, todos los estudiantes de
optometria se someten a 3 exdmenes nacionales estandarizados durante sus afios educativos. Luego
de la graduacidn, cada egresado debe aprobar exdmenes estatales de licenciatura para asegurar una
licencia para practicar. A la fecha, cientos de graduados de la Escuela de Optometria de Ia
Universidad Interamericana se han licenciado exitosamente en los Estados Unidos y se encuentran
disfrutando de enteros privilegios de prescripcidén terapéutica. Tal como en los 50 estados de los
Estados Unidos, el P. del 8. 991 provee las salvaguardas apropiadas para los ciudadanos de Puerto
Rico con protecciones y facultades especificas por parte del “Board of Optometry” para proveer las

vigilancias y reglamentaciones adecuadas a fos optoémetras terapéuticos licenciados.

El Departamento de Salud comparecié con memorial explicativo en contra de este
proyecto. En su escrito defini6 el concepto de optometra como profesional de la salud. Indicé que
el drea de peritaje de un optometra se centra en el cuidado de la medicién visual mediante
examenes, prescripcion de lentes y lentes de contacto, tratamiento de condiciones tales como la
miopia, la hipermetropia y el astigmatismo y provee terapia visual a esos efectos. La Ley

Numero 246 de 15 de agosto de 1399, segiin enmendada, mejor conocida como “Ley para
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reglamentar la profesién de la Optometria en Puerto Rico™, en su Articulo 1, seccién 1.02(a)

define 1a optomeiria como:

.."una profesion independiente de cuidado primario de lasalud, dedicada al examen
de la vista v la refraccion del sistema visual, el ojo humano y su anexa mediante
la utilizacién de cualguier mérodo objetivo o subjetivo a los fines de descubrir,
tratar v manejar los defectos o desérdenes visuales, musculares o acomodativos del
ojo asi como diagnosticar los diversos defectos visuales, condiciones anormales del
ojo humano v su anexa, bien midiendo su alcance en relacion con el grado
normal de visién, como prescribiendo lentes, con o sin foco, o cristales oftalmicos,
lentes de contacto, prismas, ejercicios musculares, ortéptica, ferapia visual,
fototerapia, cromoferapia v vision subnormal, asi como cualguier  principio,
sustancia, método o aparato legitimo para atencion, tratamiento o correccion de
dichas deficiencias y la confeccion v dispendio de  artefactos  correctivos o
protésicos para la correccion de defectos v desérdenes oculares.”

La ponencia enfatiza en que el optémetra es un profesional del cuidado de la salud pero
no es un médico. El entrenamiento académico de dicho profesional consta de cuatro (4) afios
en una escuela de optometria debidamente acreditada, donde obtiene su Doctorado en
Optometria (0.D.).

Por otro lado, sefialan que el oftalmologo es un profesional de la salud entrenado en
el campo de la medicina. La oftalmologia es la rama de la medicina cuyo peritaje se centra en
apatomia, la fisiologia y las enfermedades de los ojos. El oftalmdloge es un especialista en
problemas oculares médicos y quirargicos. Toda vez que los oftalmélogos realizan
operaciones en los ojos, se consideran meédicos cirujanos. Los oftalmologos, por ser
médicos, su entrenamiento académico consiste en completar el grado de Doctor en

Medicina (M.D.). Luego de completar la escuela de medicina, completan un (1) afic de
3
internado (y una rtesidencia de tres (3) afios o mds para finalmente obtener su especialidad

en oftalmologia.

Sentadas las bases académicas y profesionales del optometra y del oftalmologo, el
Departamento de Salud sefialé las siguientes preocupaciones por lo que no avalaron el
Proyecto de Ley. El Proyecto del Senado 991 estd predicado en una alegada crisis o "grave
problema de acceso rapido a servicios de salud primarios en expertos de salud visual". El

Departamento de Salud sefialo que nuestra Isla no tiene una carencia de Oftalmologos. Todo

3 Al concluir este afio y luego de haber tomado y aprobado la tercera parte de la revélida obtienen el privilegio de solicitar
una licencia de médico para gjercer la profesion de Medicina y Cirugia General.
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lo contraric Puerto Rico cuenta con la cantidad suficiente de estos médicos para servir y
proveer los servicios necesarios al Pueblo de Puerto Rico. De existir esa crisis, seria el
Departamento de Salud el primero que habria advertido sobre la misma. Nuestros datos
estadisticos periddicos no reflejan y no han reflejado en el pasado la existencia de tal "grave
problema " en torno al cuidado de la salud.

En Puerto Rico existen suficientes Médicos Generalistas, Médicos de Cuidado Primario,
Medicos Cirujanos Generzl, Internistas, Pediatras, Médicos de Familia asi como Médicos
Emergencidlogos que estan capacitados para proveer oportuna, eficiente y eficazmente, servicios
de cuidado visual primario tanto a nifios como a adultos. Estos no solo tienen la rigurosa formacion
académica obtenida previo a su titulo como doctor en medicina, sino que también tienen vasta
experiencia y practica clinica en instituciones hospitalarias.

Sefialan que si la condicién presentada por el paciente es consecuencia o €l preimbulo
de condiciones serias o graves presentes en cualquier parte de su organismo, dichos
médicos pueden diagnosticar y comenzar a tratar medicamente las mismas, asi como
pueden referir correctamente al paciente al especialista pertinente. Ello no sera asf si dicho
cuidado primario de diagndstico y tratamiento lo provee un Optometra, ya que este no estd
preparado académica y profesionalmente para ello. Esto, a pesar de que en la Exposicién de
Motivos del Proyecto se indica que los Optémetras de nuestro pais estdn envueltos en el
dia gnéstico vy tratamiento de enfermedades tales como "la diabetes, la hipertension y las
enfermedades cardiacas”.

Bajo ninguna circunstancia se debe asumir que el acto de referir efectuado por un médico
primario demuestra que hay escasez de profesional médico de salud ocular u Oftalmélogos, todo
lo contrario esto demuestra que es una accion de prudencia y no de riesgo como se ha
pretendido dejar ver.

Conforme surge de los Articulos 1y 2 del Proyecto, los Optdmetras podrian utilizar en
el tratamiento a sus pacientes, todas las drogas y sustancias controladas por la Drug Enforcement
Agency (DEA), con excepcidn de las contenidas en el Schedule I de dicha agencia. Esto
significa que los Optémetras podrian recetar y utilizar en sus tratamientos todas las drogas y
sustancias controladas en los Schedule IT al V. Como ejemplo, debemos indicar que las
drogas y sustancias controladas incluidas en el Schedule ITson entre otras: la cocaina, las
metanfetaminas, la metadona y otras conocidas por sus nombres comerciales como Dilandid,
Demerol, OxyContin, Adderall y Ritalin, como podrin observar son sustancias con un alo
potencial de abuso y altamente peligrosas.

El acto de prescribir medicamentos es inherente a la profesién de la medicina. Por
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tanto los oftalmélogos son, por su preparacion meédica, y por ser los profesionales de la salud
que tratan las enfermedades oculares, los mas capacitados para las acciones de prescripeion de
medicamentos, versus los optémetras que son mds bien expertos en la medicidn visual
Ademas, son los Oftalmologos los que tienen el conocimiento de los medicamentos que
van a prescribir con la condicion médica que presenta su paciente ademds de que puede
lidgiar con los efectos secundarios que puedan ocasionar los medicamentos que han prescrito.

Més aun, la Ley Num. 247 de 3 de septiembre de 2004, segiin enmendada. mejor
conocida como la Ley de Farmacia de Puerto Rico en su Articulo 6.06 establece como delito
menos grave el acto de gue una persona que no esté catalogado como "prescribiente " para
efectos de dicha ley. el dispensar una receta. Un "prescribiente”, conforme el Articulo 1.03
(ss). es aquel facultarivoe. meédico, odoniologo, dentista. podiatra o médico veterinario
autorizade a ejercer en Puerto Rico, gquien expide la receta o prescripcidn para gque se
dispensen medicamentos a un paciente con quien mantiene una valida relacion profesional.”
Como podra apreciarse, los optometras, a diferencia de los médicos, no estin catalogados

como prescribientes, y por tanto no tiene facultad en ley para expedir recetas.

De igual manera ¢l Proyecto segiin redactado también permitiria a los Optdmetras el
uso de determinados medicamentos y agentes farmacolégicos®. Aunque el Proyecto guarda
silencio sobre el particular, el uso de algunos de esos agentes y medicamentos, como sucede
con ¢l caso de tratamientos que incluyan hiperosmolares, requerirfan someter al paciente a un
monitoreo de telemetria, atendido por un profesional de la salud capacitado. Ello, debido al
riesgo real existente de que pueda sobrevenir durante el tratamiento alglin accidente cerebral
o cardiaco.

Asimismo, aunque el Proyecto indica que no estd autorizando a los Optbémetras a
realizar cirugias, €l mismo permite a estos el realizar procedimientos considerablemente
invasivos al organisme, los que pueden considerarse como inherentemente guirtrgicos.
Ejemplos predominantes de lo anterior lo son el sondeo naso }ag:rimai y la dilatacion de

punta nasal con insercion de "punctum plug”.

El sondeo naso lagrimal se practica con mayor frecuencia en recién nacidos y nifios de
corta edad. El mismo conlleva riesgo real de hemorragias nasal y en la inmensa mayoria de

los casos, sobre todo en los infantes y menores de edad, es necesario sedar al paciente o

® Entre otros; anestésicos topicos, anti alergénicos topicos y orales, antiinflamatorios tépicos, anti glaucomatosos
tépicos, inmunodepresores topicos, asi como agentes hiperosmolares, anti infectivos topicos y orales, entre otros.

28



aplicarle anestesia general. Por otro lado, el uso del "pumctum plug” puede requerir
anestesia local, utilizando firmacos inyectables como la Lidocaina, entre otros, los cuales
bloquean las raices nerviosas del drea que se quiera anestesiar, en aras de evitar el dolor.

En fin el que mediante este Proyecto se trate de depositar el diagnostico y
tratamiento de enfermedades del sistema visual y de otras condiciones directa o
indirectamente relacionados con esta, en manos de profesionales que no son medicos y que
tampoco tienen la formacidon quiriurgica y clinica que es necesaria para llevar a cabo las
nuevas atribuciones v facultades que el Proyecto permitiria realizar a los Optometras es
sumamente preocupante.

Sin restar mérito a las capacidades académicas y profesionales de los optometras, se nos
dificulta entender las bases de peso que aluden éstos para asumir facultades de prescripcion
y cimgias inherentes al profesional de la medicina, habida cuenta la situacién dificultosa y por
todos conocida, relacionada a los casos de impericia medica en Puerto Rico.

Tanto los optémetras como los oftalmologos, son profesionales que han rendide una
excelente labor por afios para todos los puertorriquefios. Ambas clases profesionales son
necesarias para confribuir con la salud visual de todos. No obstante, la vision del
Departamento de Salud es que se desarrolle esta dindmica dentro del dmbito que su
preparacidn formal académica y la legislacién vigente le permite a cada una.

El Departamento de Salud no endosd el Proyecto del Senade 991, sin embargo, en vista
publica el Departamento sefialé no contar con prueba para establecer que la aprobacién de la

ley puede provocar dafio.

El Dr. Angel Francisco Romero Ayala, Optometra, dirigié una ponencia a favor de
esta medida. Comenz0 su memorial exponiendo sus cualificaciones profesionales. Es ex-
alumno de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras. Ingresé en 1989 como
estudiante a la Escuela de Optometria de la Universidad Interamericana de Puerto Rico vy en
1993 completd su Doctorado en Optometria. Inmediatamente fue seleccionado para hacer una
residencia en Terapia Visual en el State University of New York (SUNY) State College of
Optometry y la cual completé en julio de 1594. Al momento es el unico optdmetra en Puerto Rico
que ha sido seleccionado y completado dicha residencia. Al completar la residencia regresé a
Puerto Rico y enseguida se le ofrecid una plaza de catedritico auxiliar en la Escuela de
Optometria de la Universidad Interamericana. Esta ponencia Ja presentd en su calidad personal,
como doctor en optometria licenciado para ejercer en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Como parte de los requisitos para ser residente en SUNY se necesita tener licencia para
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ejercer la optometria en el estado de Nueva York. Por tanto tom¢ y aprobo satisfactoriamente las
revalidas del National Board of Examiners in Optometry (NBEQ) y otra revilida regional. La
licencia otorgada en 1993 le permitia, en aquel entonces, utilizar medicamentos para tratar, por via
topica infecciones, inflamaciones de los oios y glaucoma.

Dos décadas y un afio mas tarde todavia, con la misma educacion y conocimiento que le
permitid adquirir una licencia de optometria con responsabilidad terapéutica en el estado de Nueva
York, en Puerto Rico no puede ofrecer a sus pacientes ¢l nivel de servicios de salud primarios que se
merecen y para el cual estd ampliamente capacitado.

Con la implementacién de la Ley 246-1999 se le requiere a los optdmetras que aspiran a
ejercer en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico revalidar a través de los examenes de revilida del
NBEO. Estos son exactamente las mismas revalidas que se requieren en los 50 estados que componen
los Estados Unidos de Norte América e Islas Virgenes y permite la utilizacién de todos los agentes
farmacologicos diagndsticos para condiciones visuales y diversidad de agentes farmacoldgicos
terapéutico s por diferentes vias, topicos, orales e inyectables, para el manejo y tratamientos de una
gran diversidad de enfermedades oculares.

El Dr. Romere Ayala manifestd que sa padre ha sido recientemente diagnosticado con
glaucoma de dngulo abierto y que hubiera podido levar a cabo pruebas diagnésticas de avanzada para
llegar al diagndstico. Sin embargo, se vio obligado a referir a su progenitor a un oftalmélogo para
que le recete su medicamento. Para encontrar un oftalmélogo que le atendiera tuvo que esperar mas
de un mes, varios oftalmologos no aceptaban el seguro de salud en el que esta suscrito. Al encontrar
un oftalmdlogo, el cual estd en San Juan y mi padre, de mas de setenta afios tiene que manejar hasta
el Area metropolitana desde las montafias de Gurabo para esperar en la oficina del oftalmdlogo por
varias horas para ser atendido, le recetd exactamente el mismo medicamento que yo habia
recomendado. Indicd que se pudo haber montado en un avién con €l, llegar a cualquier aeropuerio de
Nueva York, bajarse, ir a una farmacia, escribirle la receta, adquirir los medicamentos, montarse en
un avion de regreso y continuar con st vida diaria. Sin embargo, no puedo darle la receta de sus
medicamentos en mi pais para atender una condicién tan commin como el glaucoma: condicidn
claramente dentro de los mérgenes del cuidado primario optoméirico.

No obstante, y siendo jusic y ecudnime propuso que se estudien las siguientes

recomendaciones para hacer el P. de S. 991 mas robusto y justo para todos los optdémetras

gjerciendo la profesion en Puerto Rico.

Seccidn 1.02(b) 5
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Dentro del texto se cita: "Todo optometra tiene que llegar a ser un Optometra terapéutico con
anterioridad a un término de cuatro (4) recertificaciones de licencia a partir de La aprobacidn
de esta Ley.”

Esta porcién del texto obliga a todo optémetra con licencia a ser un optometra terapéutico.
Esto atenta contra la libertad del optometra ejercer la profesiéon de optometria como decida es
mejor para €l/ella. Todo optdmetra tiene que gozar de la libertad de decidir si ejerce o no la
optometria terapéutica. Exhorta a que se elimine dicha oracion del texto.

Seccidn 1.02(b) 5

Se cita dentro del texto: "Tendra que aprobar un curso de ciento veinte horas (120} en una escuela
de medicina u optometria sobre el tratamiento y manejo de enfermedades oftalmicas.”

Exhorto a reconsiderar la escuela de medicina. La optometria ha y sigue siendo
independiente de otras profesiones. Incluir una "escuela de medicina” atenta con el espiritu de la
definicidn de la profesion esbozada en la seccidn 1.02(a): Definiciones. Citamos: "Es una
profesion independiente de cuidado primario de salud..." La educacién de optometria nunca ha
dependido de una escuela de medicina. Por tanto no hay motivo para depender de escuela de
medicina alguna en el siglo XX1.

Articulo 2: Seccidn 2.02 (b) 1.

El P. de 5. 991 enmienda los criterios de la composicién de la Junta Examinadora de
Puerto Rico. Se afiade: "Ningun miembro de la Junta puede o podra”. Con esta adicidn se elimina
una participacion inclusiva de todos los optometras que deciden por libre albedrio como ejercer su
profesion. Esta enmienda convierte a la Junta una exclusiva para optémetras que ejercen en
oficinas privadas.

Entiende que esa enmienda discrimina en contra de uma porcién significativa de los
optometras que ejercen legalmente en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Exhorta a que se
elimine esa enmienda. Estd de acuerdo que se aplique dicha enmienda al inciso (b)2 para que lea:
"Ningun miembro de la Junta puede o podra ser representante de compariias, consultor pagado
oficial o empleado de una asociacion comercial en la industria del cuidado de la salud visual " el
Dr. Romero Ayala entiende que la Junta Examinadora de Optdmetras de Puerto Rico tiene que ser
compuesta inicamente de optémetras licenciados y de representacién amplia de todos los estilos
de ejercicio de la profesion.

Articulo 5: Seccion 5.07 (b)
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Se cita el texto: "La evaluacion inicial para el uso de lentes de contacto incluird ademds:" El
inciso afiadido, 4, Topografia, es innecesario.

La topografia corneal, una lectura computadorizada de la curvatura de la porcion del
frente del ojo, la cornea, se utiliza primordialmente para el diagndstico de defectos corneales
como el keratocono. La topografia corneal no se requiere en la vasta mayoria de adaptaciones de
lentes de contacto; lentes blandos, que son los que se adaptan rutinariamente en una préctica
optométrica. La topografia corneal si es necesaria para la adaptacion de lentes especializados;
aquellos que mayormente se utilizan para el manejo del keratocono avanzado. La realidad clinica
es que son muy pocos los optometras en Puerto Rico y Estados Unidos que adaptan dichos lentes
especializados v los que tienen y utilizan un topdgrafo comeal, que dicho sea de paso, es muy
costoso. Exhorta a esta Honorable Comision que elimine los incisos 4 y 5.

Articulo 7 Seccién 7.02-Cédigo de Etica

La enmienda al texto existente de la Ley 246-1999 lee como sigue: "mayoria simple de los
votantes".

Exhorta eliminar "de los votantes”. En el espiritu de la inclusidon y discusion, la votacidén
para implementar un nuevo codigo de ética se debe tomar en consideracion la totalidad de los
miembros del Colegio de Optdmetras de Puerto Rico.

El Pr. Jimmy O. Bartlett, 0.D. present¢ ponencia avalando la medida. El doctor Bartlett es
optometra con un largo historial de experiencia académica y clinica en el uso de farmacos ambos topicos
y orales. Expuso parte de sus credenciales académicos y profesionales. Comenzd su carrera como
optometra como Jefe del Departamento de Optometria en el “Veteran Administration Hospital” en
Tampa, Florida, v como Profesor Asistente en el Departamento de Oftalmologia en “University of South
Florida College of Medicine”. En 1977 se unid a la facultad de la Universidad de Alabama, en
Birmingham, donde ain funge como Profesor y “Chairman” del Departamento de Optometria en la
Escuela de Optometria y como Profesor de Farmacologia en la Escuela de Medicina. Ha sido autor de
mas de 240 publicaciones cientificas y clinicas, y ha dado sobre 1,200 conferencias a nivel mundial,
principalmente en las areas de uso de medicamentos para tratamiento de enfermedades en los ojos. Es

“founding editor” y co-autor del libro Clinical Ocular Pharmacology. que es uno de los textos mas

usados en las escuelas de optometria y en los departamentos de oftalmologia para asuntos relacionados a
tratamientos con farmacos de condiciones de los ojos. También ejerce en el “editorial board” de Drug

Facts and Comparisons y Ophthalmic Drug Facts, que son las fuentes estandares de referencia para los

farmacologos y doctores en todas las especialidades médicas. En todas estas actividades ha tenido vasta
experiencia con los asuntos cientificos, clinicos y filosdficos del uso de medicamentos en la practica de la

optometria. Ha ensefiado el uso de medicamentos oculares a estudiantes de medicina, residentes de
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oftalmologia, estudiantes de optometria, residentes de optometria, médicos de familia, residentes de

endocrinologia, v residentes de dermatologia.

Al estar familiarizado con los programas educacionales de los optometras a nivel nacional, se
sintié cualificado para hablar sobre la preparacion educativa de los optémetras en relacidn con otras
especialidades médicas en sus cualificaciones para diagnosticar y tratar enfermedades de ojos, incluyendo
en uso de medicamentos tdpicos y orales. Los estudiantes de Optometria reciben amplia educacidn en las
ciencias basicas que incluyen instruccion detallada en apatomfa humana, fisiologia, bioguimica,
neuroanatomia, microbiologia, patologia sistémica, al igual que farmacologia general y ocular. Los
estudiantes de optometria también reciben un curriculo de ciencias bésicas y clinicas de la vision que son
tnicos del programa de optometria. Se les educa extensamente en neurobiologia de la vision, anatomia
del ojo y sistema de la vision, bioquimica del ojo, psicofisicas visuales, fisiologia ocular, examinacidén

clinica del ojo, enfermedades oculares, medicina clinica y farmacologia ocular.

Mas alla del entrenamiento didactico del saldon de clases, los estudiantes de optometria reciben
exposicion clinica a pacientes durante los primeros dos afios de enfrenamiento, y durante los ltimos dos
afios tienen extensa experiencia clinica bajo la supervision de miembros de la facultad, clinicos altamente
cualificados en ambos optometria v medicina. Los programas de “externship”™ se utilizan por todas las
escuelas y colegios de optometria, en los que los estudiantes pasan varios meses trabajando
exclusivamente en oficinas de facultativos practicantes, optometras, y en ambientes hospitalarics.
Ejemplos de tales lugares de “externship™ han incluido Duke University, Johns Hopkins Hospital,
Bascom Palmer Eye Institute, e instituciones similares. Los medicamentos se utilizan de modo rutinario

en el examen, diagndstico y tratamiento de pacientes observados en estos ambientes clinicos.

El manejo de los efectos secundarios de un medicamento se ensefia a los estudiantes de
optometria y a los optdmetras a través del pais. Aunque varios estudios cientificos han documentado la
relativa seguridad de las drogas oculares, incluyendo medicamentos orales para tratar condiciones de los
ojos, los estudiantes y optdmetras practicantes reciben el entrenamiento necesario para manejar efectos
secundarios oculares o sistémicos que pueden ocurrir en la practica clinica. Este entrenamiento incluye
certificaciones en Resucitacion Cardio-Pulmonar, al igual gue comunicaciones frecuentes con
practicantes en otras disciplinas en las que las consultas son necesarias, incluyendo medicina interna,

cardiologia, y neurologia.

La educacién continua es un proceso de por vida y es la piedra angular de todo profesional el
cumplir con la responsabilidad de estar al dia con los nuevos adelantos clinicos. La optometria ha
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liderado todas las demés profesiones de la salud en cuanto al mimero de estados que requiere, ya sea por

reglamento del “board” o ley estatal, educacién continua obligatoria para la renovacién de licencia.

Aunque las gotas de ojo aplicadas topicamente y los ungiientos son itiles para las enfermedades
de ojos mas comunes que requieran medicamento, pueden no ser suficientes para tratar otras
enfermedades, incluyendo condiciones comunes como los orzuelos. Los medicamentos orales son
requeridos en ocasiones para lograr la concentracion efectiva en y alrededor del tejido del ojo. Los
agentes antivirales deben usarse por boca para tratar pacientes con herpes alrededor del ojo. Este
tratamiento, debe instituirse a los pocos dias de la manifestacion de la condicidn, y la dilacién en referir al
médico u optometra puede ser la diferencia entre un resultado satisfactorio y un paciente que tendrd que

vivir con dolor post-infeccion por varios meses o incluso afios.

Los optometras usan a menudo varios tipos de analgésicos orales para el tratamiento del dolor.
1os analgésicos no-narcoticos pudieran ser suficiente para dolores menores de ojo, perc los
medicamentos que contienen opioides son requeridos con frecuencia para dolores mas severos. Este tipo

de tratamiento ha sido ofrecido de modo segurc y efectivo por los optdmetras durante muchos afios.

Los agentes orales anti-inflamatorios como la prednisona pueden requerirse en ocasiones, a corto
plazo, para condiciones como *"uveitis”, “scleritis” y “contact dermatitis” del parpado, como la que
pudiera ocurrir luego de exposicion a la hiedra venenosa (“poison ivy™). Se utilizan estas preparaciones de

esteroides de modo independiente y en consulta con el médico internista o médico de familia.

El uso de medicamentos por boca requiere conocimiento y entendimiento de coémo un
medicamento puede interactuar con otro medicamento que el paciente estd tomando. El estudio de los
optometras incluye el estudio de por qué los medicamentos pueden interactuar con otros medicamentos y

como pueden minimizarse, evitarse y manejarse tales interacciones.

El historial de seguridad de los optdémetras es bastante ejemplar en el uso de medicamentos
sistémicos. A mnivel nacional la prima de los seguros de impericia profesional no han aumentado como
resultado del aumento en el alcance de la practica de los optometras. Hace cuarenta afios atras las primas
de los seguros de impericia profesional constituian menos del 1% del ingreso neto. Hoy, los
medicamentos para tratar enfermedades de los ojos se utilizan en los 50 estados. Las primas de impericia

permanecen en menos del 1% del ingreso neto.

En resumen, los optoémetras reciben amplio trasfondo educativo necesario para el uso responsable
y seguro de drogas para el tratamiento de las enfermedades de los ojos mas comunes. Tienen los

conocimientos e instrumentos apropiados para establecer de modo preciso y oportuno el diagndstico, asi
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como la experiencia para usar medicamentos tanto aplicados de manera tépica como sistémica, de forma

Jjuiciosa y segura.

El World Council of Optemetry (WCO), presenté su postura endosando esta medida. El
WCO, es una organizacion internacional que representa sobre 200,000 en 50 paises y seis regiones a nivel
global. El Latin American Association of Optometry and Optics, (ALDOQ) es una de sus instituciones
regionales, y el Colegio de Optometras de Puerto Rico es uno de sus miembros asociados. Los miembros
del WCO son organizaciones nacionales que trabajan para lograr el mantenimiento de los altos estandares
profesionales de la prictica y educacion a fin de asegurar que la mas alta calidad de servicios en la salud

del 0jo v en el cuidado de la salud sea accesible a toda la poblacion.

El WCO tiene relaciones oficiales con la Organizacién Mundial de la Salud, (WHO, por sus
siglas en inglés) y es representada en el junta global del “International Agency for the Prevention of
Blindness, (IAPB)”, los cuales reconocen la funcion de la optometria en la prevencién de la ceguera y

enfermedades de incapacidad visual.

La Optometria es una profesién que se ha establecido en muchas partes del mundo desde hace
mas de 100 afios y es definida por ambos WCO y ALDQO como una profesién auténoma de cuidado de
salud que es educada y regulada. Todos los miembros de WCO se acogen a esta definicion. El
“International Standard Classification of Education”, (ISCED 1997) de UNESCO incluye la Optometria

en Servicios Médicos, proveyendo a la educacion de optometria reconocimiento internacional.

Los Optometras son profesionales de cuidado de salud primaria del ojo y del sistema visual que
proveen cuidado comprensive del ojo v de la vision que , segin los estandares de WCO, deben incluir
como minimo las amplias competencias de dispensar, refractar, prescribir y la deteccidén de
enfermedades/anormalidades. Los miembros y socios de WCO trabajan incansablemente para asegurar
que los niveles de buena prictica profesional se sostenga, para generar el mayar impacto, en especial

entre los grupos mas vulnerables de la sociedad.

Es experiencia de WCO, también reconocida por WHO, que los optémetras son, con frecuencia,
el primer eslabon de contacto en la distribucién del cuidado de salud del ojo, v por tanto, contribuyen una
defensa importante en contra de la incapacidad visual, enfermedades del ojo v la ceguera. Proveen
cuidado accesible y costo efectivo trabajando dentro del alcance de su practica y competencia, refiriendo

a oftalmologos u otro profesional de cuidado de salud, segiin apropiado.

WCQO estd consciente de que Puerto Rico es la unica jurisdiccion de los Estados Unidos donde los

doctores en optometria (O.D.) no pueden prescribir Agentes Farmacéuticos Terapéuticos (TPA, por sus
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siglas en inglés). En los Estados Unidos, todos los 50 estados y los territorios han aprobado legislacién
permitiendo a los optdmetras el uso de TPAs. De la experiencia de WCO, en paises donde la optometria
estad bien desarrollada, tales como Australia, Canada, Colombia, Irlanda, Malasia, y Africa del Sur, los
optémetras estdn permitidos y regulados en el uso de varios tipos de drogas terapéuticas. En ninguna

jurisdiccion se ha revocado legislacion alguna a estos fines Inego de ser otorgada.

En Canada, Alberta fue la primera provincia en otorgar a los optdmetras autoridad para prescribir
TPA en 1996. Desde entonces, se ha pasado legislacion en todas las provincias y territorios permitiendo a
los optometras cualificados el poder prescribir y administrar de modo independiente ciertos
medicamentos oculares, hacer procedimientos quirirgicos menores tales como la remocién de cuerpo

extrafios del ojo, y ordenar y recibir ciertas pruebas de cribado y diagndsticas de laboratorio.

Los oftalmdlogos no se han visto adversamente afectados en Canada o en los Estados Unidos. La
realidad es que lo opuesto es la realidad. La relacion entre los optémetras y los oftalmdlogos sea ha
convertido en una de co-manejo vy de colaboracidn en la mayoria de las dreas. A nivel global, el
movimiento es aceptar que los proveedores de la salud competentes y auténomos pueden brindar servicios
primarios de alta calidad de una manera regulada pero mis flexible y a un costo considerablemente menor

que al usar las destrezas de un médico o cirujano altamente cualificado y costosamente adiestrado cuando

sea apropiado.

Los optdmetras en Puerto Rico son educados con el mismo rigor acreditado en el adiestramiento
didictico y entrenamiento clinico que todos los optometras en los Estados Unidos y les es requerido la
aprobacion exitosa de todas las partes del examen National Board of Examiners in Optometry para ser
autorizado a practica en la isla. Estos National Board Examinations son los mismos requisitos para tener
una licencia para poder practicar Ia profesion de optometria en todos los 50 estados de los Estados
Unidos. El American Council of Optometric Education (ACOE) acredita todas las escuelas de optometria
en los Estados Unidos y Puerto Rico. El nivel de la educacion facilita a estos profesionales el ofrecer a la
poblacion cuidado de calidad primario de ojos, y de visién. Sin embargo, el presente marco legal no
permite a los optometras en Puerto Rico practicar a cabalidad su educacion. Aguellos educados en Puerto
Rico con frecuencia se mudan a otras jurisdicciones donde pueden practicar el alcance de su practica

profesional, limitando el acceso a los servicios de cuidado ocular en Puerto Rico.

Es creencia de WCO, que el restringir profesiones reconocidas a nivel global como auténomas,
restringe severamente los derechos del piblico general al acceso inmediato y asequible de cuidado de la
salud. Mayor acceso resultard en la identificacion temprana de problemas que atenten contra la salud

ocular, permitiendo la prevencion de la ceguera y reduciendo las incapacidades visuales, en particunlar, las
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cataratas, retinopatia diabética y glaucoma, curya incidencia aumenta a medida que aumenta la expectativa
de vida. Se entiende que los profesionales de salud no-medicamente cualificados tienen la
responsabilidad de referir cualquier paciente con cualquier problema fuera de su drea de competencia y

alcance de practica a un facultativo médico apropiadamente cualificado.

La Escuela de Optometria de la Universidad Interamericana de Puerto Rico comparecié con
ponencia apoyando el proyecto dirigido a facultar a los optdmetras a utilizar medicamentos para tratar y
manejar enfermedades de los ojos dentro del modelo de cuidado primario de salud. La Escuela de
Optometria de la Universidad Interamericana de Puerto Rico es la tnica escuela de optometria en Puerto
Rico yuna de 22 escuelas en los EE UU, ademis de ser el tinico programa acreditado fuera de los estados
unidos continentales. La escuela fue fundada en 1981. El programa ha sido acreditado
ininterrumpidamente por la “Middle State Commission of Higher Education, (MSCHE)”, desde el afio
1983 y por el “Accreditation Council on Optometric Edncation, (ACQE)”, desde el 1985. En el afio 2013
recibieron las visitas de acreditacion de ambas agencias, las que aprobaron con notas sobresalientes. En
el caso de la visita MSCHE no tuvieron sefialamientos y el de ACOE lograron el maximo de tiempo de

acreditacidn que otorga la agencia acreditadora; la proxima visita serd para el afio 2021.

Durante los 33 afios de fundacidn, la escuela ha graduado wnos 1070 optometras,
practicamente el 95% de los actuales doctores en optometria de Puerto Rico. En sus inicios, el 93% de
los egresados provenian de nuestra isla del encanto, no obstante a partir de los anos, la escuela se ha
transformando en un programa internacional donde actualmente el 90% de los estudiantes provienen del
exterior de la isla.

En cuanto al nivel de estudio de los doctores en optometria en la UIPR, indicaror que todas
las entidades competentes como el Departamento de Educacién de los Estados Unidos (USDE), la
“Middle States Council of Higher Education (MSCHEY)”, el “Council on Higher Education (CHEA)”,
entre muchisimas otras ubican el grado de doctor en optometria dentro de lo que se conoce como
Primer Nivel Profesional. Hay que destacar que odontdlogos, podiatras, quiropracticos y médicos
entre otros son grados que se uvbican en el primer nivel profesional. Por lo tanmto, el grado
académico de los doctores en optometria estd al mismo nivel educativo que el de los médicos, v
dentistas, entre otros. Decir lo opuesto es tergiversar la verdad y no aceptar la realidad. Para lograr
el grado de doctor en optometria nuestros estudiantes invierten un promedio total minimo de 8 afios
de estudios a jornada completa. igual que Jos 8 afios que estudia un estudiante de medicina o de
odontologia para lograr su grado académico profesional: unos 4 afios de bachillerato vy 4 afios en la
escuela profesional.

En cuanto a la profundidad de la preparacion académica de los doctores en optometria indicaron
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que €l curriculo responde a los parametros de la profesion segin definido o establecido por la
* American Optometric Association, (AOA)” y su ente acreditador profesional conocido como el
“Accreditation Council on Optometric Education, (ACOE)™ vy organizaciones mundiales como el “Word
Council of Optometry, (WCO)", entidad afiliada a2 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El
curricuio de la Escuela de Optometria posee un disefio integral, donde los cursos tradicionales de las
ciencias basicas (ejemplo: anatomia, fisiologia, histologia, neurcanatomia, patologia, farmacologia, etc.)
y las ciencias clinicas (ejemplo: ocular diseases, neuro-optomeiry, primary eye care, optics entre otros)
son presentados de manera integral en cursos medulares, enfatizindose en ambos casos su relevancia o
impacto en los drganos de cuerpo humano, el ojo y el sistema visual. El propésito de este curriculo
integral es que los estudiantes adquieran los atributos v competencias definidos por el programa, para
producir profesionales proveedores de cuidado primario de salud. Durante los 4 afios del programa, los
estudiantes deben aprobar un total de 150.26 créditos o un maximo de 4270 horas desglosado por 1303
horas de conferencias, entre 645 a 765 horas de laboratorios. 2140 horas de adiestramiento clinico y 60
horas de tamizaje. Para poder graduarse, nuestros estudiantes tienen que manejar v tratar alrededor de
850 pacientes. Este adiestramiento incluye el diagnéstico y manejo de las enfermedades de los ojos, asi
corno el manejo de enfermedades sistémicas con impacto en los ojos.

Sobre el tema de lo que es el cuidado primario de los ojos ¥ su beneficio la ponencia indicd que el
concepto fue introducido por la Organizacion Mundial de la salud (OMS) en el 1978 en Alma Ata,
Rusia como un mecanismo para mejorar las designaldades existentes entre las personas y los paises
en desarrollo del mundo. Este modelo es promovido por todas las entidades salubristas competentes
como por g¢jemple la Asociacion Americana de Salud Publica (APHA), organizacion salubrista mas
grande del mundo.

Las facuitades de un doctor en optometria, de aprobarse el P.de la S. 991 para realizar
cuidado primario de los ojos nunca incluira la cirugia ni procesos invasivos, y asi esta expresado en
la pagina 10, lineas 2 y 3, mas bien incliird las condiciones mas comunes que afectan a la poblacian
como, por gjemplo, las afecciones inflamatorias y no inflamatorias que afecten a los ojos, traumas
superficiales, remocion de cuerpos extrafios y manejo de condiciones en etapas agudas-
estabilizadoras entre otras. El tratamiento temprano y oportuno asi como el referido adecunado a los

distintos especialistas es parte del cuidado primarie de los ojos.

En relacidn con la interrogante de a cuéntas horas en farmacologia son expuestos los estudiantes
de optometria sefialaron que el tema de farmacologia es ensefiado a través de 24 distintos cursos. El

total de horas didéactica dedicadas a la farmacologla es de alrededor de 2712 horas.

Tabla 1
Cursos didécticos y mimero de horas dedicadas a la farmacologia
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Cursos Nimero de horas de

farmacologia
Applied Pharmacology 1 &2 50
Ocular Diseases 1.2& 3 49
Systemic Biomedical Science 1.2 &3 23
Advance Ocular Diseases 12

Principles and Practice of Primary Care Optometry 1,23 &4 | 8

Developmental Optometry and Vision Therapy

Pediatric Optometry

Applied Optics 1.2 & 3

Geriatric Optometry

] B oA v

Integrative Ocular Anatomy and Physiology 1 & 2

12

Primary Care Contact Lenses

18]

Perception of Light, Form and Color

Sport Vision 1

Tatal de horas 212

Si observamos la tabla i, por ejemplo. los cursos de applied pharmacology 1y 2 de 1 afio de
duracion (2 semestres} dedican 90 horas para capacitar a los estudiantes en los fundamentos basicos de la
farmacologia, tanto sistémica como ocular. Por otro lado, en los cursos de ocular diseases 12 & 3 de
! afic y medio de duracidén (3 semestres) dedican unas 49 horas didacticas al tema de farmacologia.
En los cursos de systemic biomedical science 1,2 & 3, también de 1 afio v medio de duracién se
dedican otras 23 horas. Otros cursos mds especializados como advance ocular diseases dedican unas
12 horas e igualmente en menor cantidad con los demas cursos descritos en la tabla. En estas 212
horas de farmacologia no se incluye el adiestramiento clinico, donde cada estudiante tiene que
manejar el tema como parte del diagnéstico, formulacion del plan, tratamiento y manejo de sus

pacientes bajo la supervisién de un profesional licenciado.

En los cursos que no son unicamente dedicados a la farmacclogia sistémica y ocular se
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cubren también aspectos en las siguientes reas de farmacologia:

-Farmacologia relacionada a las funciones normales del cuerpo

-Farmacologia relacionada a las funciones normales del ojo

-Efectos de agentes farmacoldgicos sistémicos sobre el cuerpo humano

-Efectos de agentes farmacoldgicos sistémicos sobre el ojo

-Utilizacion de agentes farmacolégicos con propdsito diagnéstico sistémico

-Utilizacidon de agentes farmacologicos conpropésito diagnostico ocular

-Utilizacion de agentes farmacoldgicos para ¢l tratamiento de condiciones sistémicas
-Utilizacion de agentes farmacol6gicos para e! tratamiento de condiciones oculares
(patoldgicas y funcionales)

-Utilizacion deagentes farmacologicos para lentes de contactos |

-Efectos secundarios oculares de medicamentos sistémicos

-Efectos secundarios sistémicos de medicamentos oculares

-Efecto y utilizacion de suplementos nutricionales sistémicos

-Efecto y utilizacién de suplementos nutricionales oculares

La Escuela de Optometria aclard cudn semejante es su programa de optometria comparado con

los programas de optometriz en los EE UU u otras jurisdicciones donde se les permite a los doctores en

optometria tratar y manejar enfermedades de los ojos. Expusieron que: “Los doctores en optometria

egresados de la UIPR poseen una preparacion académica de alto nivel similar a la de los doctores

en optometria egresados de las otras 21 escuelas de optometria de los EEUU; inclusive es superior

a los egresados de algunas escuelas localizadas en paises donde se les permiten a los optometras

tratar y manejar enfermedades de los ojos. Alguna de las similitudes generales entre los programas

de las 21 escuelas de EEUU y la UIPR son las siguientes:

8]

Para ser considerado para admision los estudiantes deben tomar el mismo examen de
ingreso conocido como el Optometric Admission Test (OAT).

Para ser considerado para admision, los candidatos deben poseer primero un bachilleratou
pre- optometria,

El tiempo minimo que le toma a un estudiante a jornada completa lograr el grado de
doctor en optometria es de4 afios.

Todos los programas son acreditados por la misma agencia acreditadora, el Coneilio de
Educacién Optométrica (ACOE) de la Asociacién Americana de Optometria y por
entidades acreditadoras regionales que en nuestro caso es la Middle State Council of Higher
Education (MSCHE). Curiosamente la misma agencia que acredita a las escuelas de
medicina de PR entre muchas otras instituciones académicas.

Todos los curriculos tienen que proveer a los estudiantes los fundamentos basicos y las
competencias clinicas de entrada a la practica de la profesién de optometrfa, incluyendo el
diagnostico, tratamiento y manejo de enfermedades de los ojos y enfermedades sistémicas
relacionadas a los ojos
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0 Todos los estudiantes tienen que tomar los mismo "boards” para poder entrar a la practica
profesional: El National Board Examiner in Optometry (NBEO). Todas las escuelas deben
lograr 70% o mas de aprobacién para mantener su acreditacion.

© En los boards (NBEO) se examinan las competencias de los estudiante en las dreas de
tratamiento y manejo de enfermedades de los ojos y sistémicos incluyendo como la
farmacologia entre muchos otros temas.”

En la ponencia se abundd, ademds, sobre cémos se ha afectado el programa de la Escuela de
Optometria por las limitaciones de la ley de optometria actual. Enfatizaron en la disminucion de
estudiantes locales en comparacion con los externos y fuga de talentos. Bajo el reconocimiento que se
les otorga a los doctores en optometria, influenciado por la discusién de lo limitado de la prictica
local, ha tenido el efecto de disminuir el interés en los prospectos estudiantes puertorriquefios. Cada
afio tienen menos estudiantes de Puerto Rico. Si observamos el grafico I, podemos inferir como ha ido
disminuyendo el interés local de esta profesidn, al punto que en los tltimos 3 afios, solo un 15% de los

graduandos es puertorriquefio, comparado con el 98% para inicios de la apertura del programa.

Grifico 1
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sumamente postivo para atraer estudiantes del exterior de la isla, principalmente de EEUU y Canadi
Actualmente un 90% del cuerpo estudiantil provienen del exterior de la Isla, habiendo representados
unas 23 nacionalidades.

Una de las principales razones que esgrimen nuestros estudiantes externos para venir a
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Puerto Rico es la informacién que trasciende de egresados del programa sobre la formacién académica,
particularmente en el adiestramiento clinico de la més alta calidad, donde nuestros estudiantes son
expuestos a una gama de condiciones y enfermedades de los ojos que tipicamente no se observan en
los EEUU vy otras jurisdicciones. Si observan €l grafico II podran ver como se ha incrementado el
porciento de graduados procedentes del exterior, de un 2% para micios del programa a un 85% en los
ultimos 3 afios.

Grifico I
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Siendo esto una realidad, es incomprensible que en el pais donde se encuentra una de las mejores
escuela de optometria, el estado legal nos mantenga limitado y con las manos atadas teniendo el efecto
de impactar negativamente la viabilidad del programa. Por otro lado, la fuga de talento local es
alarmante. Nuestros estudiantes son adiestrados y capacitados para practicar la profesion de
optometria al mas alto nivel de los Estados Unidos. Como parte del adiestramiento clinico, los
estudiantes realizan sus précticas tanto en PR como en el exterior. Al presente, la escuela cuenta con 6
clinicas o centros de practicas en PR y unas 54 adicionales llamadas externados, localizadas en
distintos lugares de los EEUU. Entre los centros de préacticas en EEUU se encuentran unos 9
hospitales de veteranos (VA center}, sin incluir €l de Puerto Rico, el Bascom Palmer Eye Institute y
centros Omni entre muchos otros. Consideramos que esta exposicién de nuestros estudiantes en estos
lugares donde si manejan y tratan enfermedades de los ojos en combinacién con lo limitante de la
prictica de la profesion de optometria en PR estd teniendo el efecto de que los graduandos de origen

Puertorriquefio emigren hacia los EEUU.

Si observamos el grafico Il podemos ver que los graduandos puertorriquefios estin emigrando

hacia distintos lugares de los EEUU. Pero confia en que con la aprobacion de este proyecto el P. de 1a S.
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991 se evitara esta fuga de talento.

GraficoII¥
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Para mediados del 2005, la Escuela de Optometria logrd establecer un programa de
Residencia en Geriatria e Impedimentos Visuales en el hospital de veteranos de Puerto Rico. Esta
residencia tenia el propésito de dar servicios especializados en baja visidn y cuidado ocular primario
a los veteranos de Puerto Rico. En la residencia se daba cuidado ocular a cientos de veteranos
anualmente mientras se adiestraban a los doctores en optometria a servir las necesidades de esta
importante poblacion. Este programa estaba bajo h supervision de una optometra con licencia para
recetar medicamentos en Estados Unidos. Sin embargo, el hospital se negd a permitirle a esta
optémetra utilizar medicamentos en el tratamiento de enfermedades de estos veteranos. A
consecuencia la residencia tuvo que ser cerrada porque perdié su acreditacién del Concilio de
Educacion Optométrica (ACOE) de la Asociacion Optométrica Americana. Ademas de afectarse el
desarrolio de nuestro programa, esto fue unrevés y una injusticia a los veteranos de Puerto Rico.

La Escuela de Optometria afiadio sobre la dificultad para adiestrar a los estudiantes en las
competencias requeridas relacionadas al tratamiento y manejo de enfermedades de los ojos comao
uno de sus mayores retos. Mas atn, es de suma importancia para el programa demostrar y evidenciar
a la agencia acreditadora profesional (ACOE) que nuestros estudiantes estin preparados y adiestrados
en esta area, incluyendo la preparacion de recetas de medicamentos.

Los estudiantes no solo deben diagnosticar enfermedades de los ojos sino también formular un

plan y proveer un tratamiento primario de las condiciones y enfermedades oculares que presenten sus
pacientes. Para lograr estas destrezas, no solo han tenido que abrir clinicas en hospitales en PR,

sino también han tenido que enviar a los estudiantes a rotaciones clinicas en los Estados Unidos
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donde ellos puedan manejar y tratar las condiciones o enfermedades de los ojos y preparar recetas de
los medicamentos. El incumplimiento de esto en el programa pone en riesgo la acreditacidén. Una
de las primeras preguntas que siempre surgen por los equipos evaluadores es como nosotros
proveemos las destrezas de tratamiento y manejo de enfermedades de los ojos si el estado legal no lo
permite.

La limitacién de no permitir el uso de agentes farmacolégicos en la practica de optometria,
no solamente pone en riesgo la acreditacién del programa sino también, tiene el efecto de
aumentar los gastos del limitado presupuesto que cada estudiante tiene para sobrevivir. Para
asistir a las clinicas o centros de practicas en EEUU cada estudiante tiene que costear sus gastos

aéreos y alojamiento entre otros gastos en el lugar a donde vaya a rotar.”

La Sociedad Puertorriquefia de Oftalmologia comparecié con memorial explicativo enr contra
de la medida objeto de este informe. La Sociedad Puertorriquefia de Oftalmologia es una organizacién
profesional cuya existencia data del afio 1946 y de la cual son miembros aproximadamente el 95% de
los Doctores en Medicina y Cirugia especializados en Cftalmologia en Puerto Rico.

Sefialan que las diferencias entre las responsabilidades profesionales de los Optdmetras y los
Doctores en Medicina y Cirugia especializados en Oftalmologia estdn claramente delimitadas.
Consignaron su respeto profesional hacia las personas que ejercen la Optometria y sin restarle
méritos a la misma, aclararon ciertas diferencias esenciales ¢ importantes entre una y otra profesion.
Reconocen que los Optémetras brindan un buen servicio a nuestros conciudadanos, dentro de los
parametros de la legislacion actual. No obstante, los dmbitos de practica profesional de los Médicos
Cirujanos Oftalmélogos y la de los Optometras, estan delimitados por su preparacion académica.
Indican que pretender lo contrario es pomer en precario uno de los mas preciados sentidos del ser
humano: la visién. Segin nos merece respeto la profesion de Optometra, entendemos que también debe
concederse amplia deferencia a muestra profesion de Médicos Cirujanos Oftalmologos y dar seria
consideraciéon a muestras preocupaciones y planteamientos entorno al Proyecto que nos ocupa.

En primer lugar, €l Médico Cirujano Oftalmdlogo es un doctor en medicina, el cual estudié un
bachillerato aprobando una cantidad de créditos requeridos en ciencias y habiendo mantenido un
indice académico especifico. Estudiantes con capacidades académicas, asi como con la aptitud y actitud
necesaria y que aprueben los examenes requeridos, pueden solicitar ser admitidos a una escuela de

medicina, donde estudian cuatro (4) afios adicionales.

Al completar sus cuatro (4) afios de educacidn y aprobar dos (2) de las tres (3) partes de la
revilida o “boards™ de la Uhited Sats Medical Licensing Ecaminadon (USMLE por sus siglas en
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inglés) el médico pasa a completar un periodo de internado que indica que ese médico recién
graduado estara ejerciendo durante un (1) afio en un hospital, antes de ser elegible para tomar la
tercera y Gltima parte de la revalida. De este aprobar la dltima parte de la revalida, obtendrd el
privilegio de solicitar uma "licencia de médico" para ejercer la profesion de Medicina y Cirugia
General.

La Sociedad de Oftalmologia destacé que la accion de recetar un imedicamento es un
componente del ejercicio de la profesion médica. Posteriormente, de desearlo, el Médico realiza su
especialidad en un drea de la medicina. Todo médico graduado tiene conocimientos basicos sobre
las enfermedades que aquejan el sistema visual. Es luego de todos esos afios de arduo estudio de
materias de ciencias médicas y varios afios de residencia (dependiendo del 4rea de la medicina en
que se especialice y que en el caso de la Oftalmologia son tres (3) afios adicionales) que el Médico
Cirujano Oftalmélogo se convierte en un profesional experimentado para evahar, diagnosticar y
administrar tratamiento médico y quirirgico a las condiciones y enfermedades, tanto agudas como
cronicas, de los ojos de sus pacientes.

Una vez completada la Residencia en Oftalmologia, el Médico Cirujano especializado en
Oftalmologia debe obtener una Licencia de Especialista otorgada por la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica de Puerto Rico para poder ejercer su especialidad. Esto quiere decir que ahora el
Oftalmoélogo o conservaré todos privilegios y responsabilidades adquiridos con su educacién y su licencia
de Meédico Cirujano. Ademads, se le reconoce su entrenamiento adicional, asi como se le autoriza a
realizar examenes, tales como: refraccidn, examenes oculares bajo anestesia y cirugia ocular, entre otros.
La capacidad para realizar estos procedimientos no es reconocida a los Médicos Cirujanos Generales,
quienes no han cursado estos afios adicionales de capacitacidnendichasareas.

Ello significa que un Médico Cirujano General puede diagnosticar enfermedades externas de los
ojos, remover cuerpos extrafios externos de los ojos y recetar medicamentos. No obstante, no puede
realizar exdmenes de refraccién ni cirugfas oculares. Por consiguiente, son los Médicos Generales,
los Especialistas en Cuidado Primario (Pediatras, Internistas, Médicos de Familia y Emergenciélogos) los
médicos de cnidado primario que, dada la educacién y entrenamiento recibido en las escuelas de
medicina, asi como por estar debidamente licenciados para ello, constiuyen el grupo profesional
indicado para proveer el cuidado ocular primario a 1a poblacién del pais.

Sobre el particular cabe sefialar, que en Puerto Rico existen diez mil (10,000) Médicos
Cirujanos. La Sociedad manifestd que debe concluirse que existen suficientes médicos capacitados para
brindar cuidado ocular primario a la poblacién del pafs. Reiteran que conforme a ello, no es necesaria la
aprobacion del Proyecto que nos ocupa.

El Médico Cirujano Oftaimélogo tiene un conocimiento amplio y completo de todos los sistemas
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fisiologicos del ser humano, asi como de su interrelacion entre si y con el sistema visual. Su preparacién
de cuatro afios en la disciplina de la medicina, previo a realizar su especialidad en Oftalmologia, incluye
conocimientos en la fisiologia que luego sigue desarrollando durante los afios de especializaciéon en
Oftalmologia. Asimismo, este incliye amplios conocimientos en farmacologia. La Sociedad afiadid que
es por ello correcto afirmar que los conocimientos de los Médicos Cirujanos Oftalmdélogos en cuanto
todas dichas areas, también supera la de los Optometras.

Igualmente, en la profesion de la Oftalmologia existen subespecialistas en diversas condiciones
médicas tales como el glaucoma, degeneracion macular y retinopatia diabética, tumores oculares y
neuritis Optica. También existen subespecialistas en retina, uveitis, condiciones de la cérnea, neuro
oftalmologia, patologia ocular, oculoplastica, oncologia ocular y oftalmologia pedidtrica. Dichos
subespecialistas cuentan con estudios y/o preparacion académica adicional, asi como experiencia en
practica clinica especializada, para cubrir todo tipo de condicion y enfermedad visual por aguda o
cronica que esta sea.

En el tramite legislativo, la Sociedad de Oftalmologia tuvo presente que no todos los problemas
de la vision se resuelven necesariamente mediante procedimientos y tratamientos para la correccion
visual administrados por los optometras. Los problemas de la visién estdn relacionados con otras
enfermedades y condiciones en el cuerpo humano, tales como la diabetes, el cincer, tumores cerebrales,
esclerosis multiple, hipertensién arterial, asi como un sinmimero de otras condiciones.

La Sociedad manifestd que es comun el asociar sintomas tales como la visién borrosa y otros, con
problemas en la vision. Sin embargo, estos también suelen ser presentados como sintomas de
enfermedades que afectan otros drganos y que muchas veces son reconocidos imicialmente por el
Médico Cirujano Oftalmoélogo. Por otro lado, el paciente pudiera estar completamente asintomatico
y tener una condicién que amenace su vision o suvida. Es precisamente en estos casos, que el ojo clinico
y ¢l conocimiento médico entran en accidn para proteger la salud del paciente,

Entre los sintomas antes mencionados podemos mencionar, sin ser exhaustivos en la mencion: 1}
los ojos saltones los cuales estin relacionados a la enfermedad de Graves y al hipertiroidismo’; 2) la
caida cronica del parpado de ambos ojos y la vision doble, la cual normalmente es consecuencia de la
Miastenia Gravis®; 3) la caida repentina de un parpado, sintoma de un posible aneurisma cerebral; y
4) la visién borrosa, 1a cual no solo tiene que ser consecuencia de un problema visual, sino que
puede ser sintoma de un derrame cerebral o riesgo de este, asi como de otras enfermedades tales como

ladiabetes. Indican que el diagnéstico correcto en este ultimo caso, no solo puede ser cuestion de vida o

® La enfermedad de Graves es la causa més comun de hipertiroidismo y es causada por una respuesta normal def sistema
inmunitario que Tleva a la glandula tiroides.

® La miastenia gravis es un trastorno relacionado al sistema inmunoidgico. El cuerpo de las personas con esta condicién produce
anticuerpos que bloguean las células musculares para que estas no reciban mensajes desde las neuronas.
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muerte, sino que solo puede ser efectuado por un medico. Resaltaron que todo aguel profesional
graduado en medicina esta entrenado para reconocer y manejar de forma adecuado este tipo de caso.

La Sociedad de Oftalmologia expresé que contrario a la Oftalmologia, la Optometria no es una
disciplina médica. En cuanto a los Optdmetras se refiere, estos ostentan un grado académico de
"doctor" en el ambito especifico de la Optometrfa. Este es un grado académico similar al de los
abogados, quienes son "doctores” en jurisprudencia. En el caso de los Optometras, el grado doctoral
no los hace médicos o MD's.

Asi las cosas, atendiendo a sus raices griegas, la palabra optometria significa “medida de la visién”,
siendo sus componentes 1éxicos optos que significa “visible-vista” y mefron o metria que significan “medida™ y
“medir”. El Diccionario de la Lengua Espafiola define dicho vocablo como la “medida de la agudeza visual para

corregir los defectos de la visién mediante lentes™

. Indican que los errores refractivos mas comunes son; la
miopia, el astigmatismo, la hipermetropia y finalmente, la presbiopia. Esta Gltima condicién la
padeceremos todos los que superemos los cuarenta (40) afios de edad. Asimismo, sefialan que los
errores refractivos como grupo, constituyen el trastorno visual mas comin en Puerto Rico y en todo

el mundo®.

La Sociedad manifesté que a tenor con su preparacion académica, los Optometras se
convierten en profesionales capacitados para la deteccién mediante instrumentos de medicion de
defectos de refraccion ocular, asi como para ufilizar y adaptar aquellos recursos y ayudas necesarias
para superar dichos defectos. Los Optometras estdn capacitados para realizar exdmenes de la vista y
para recetar espejuelos o lentes de contacto a sus pacientes. De encontrar una condicidn que vaya
més alld de dicho &mbito, la cual requiera tratamiento médico, el Optémetra tiene la facultad vy
obligacion profesional de referir al paciente a un Médico Oftalmélogo. E! Médico Cirujano
Oftalmélogo, como médico relacionado con la prictica general de medicina, puede reconocer,
atender y tratar dichas condiciones y referirlas o trabajarlas conjuntamente con otro médico
especialista.

La Sociedad no niega que los Optémetras desempefian un importante papel en el sector especifico
de la atencién de la salud visual que tienen asignado, conforme a su preparacién y conocimientos. No
obstante, sostienen que el mayor beneficio que derivan sus pacientes es aquel que proviene de la
coordinacion correcta y adecuada entre ambos profesionales de la salud visual. Sin embargo, no puede
entenderse que ello pueda equivaler a una similitud en cuando a la preparacion y capacidades de ambos

profesionales.

7 22.® edicién (2001)
® Global Data on Visual Impairments 2010, World Health Organization, a la pagina 3.
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Expresan que la experiencia les dice que lo ideal y comrecto es que ambos profesionales
descarguen sus respectivas responsabilidades eficientemente para el mejor bienestar de los
puertorriquefios, dentro de los pardmetros que su capacitacién y preparacion académica les permite.
Entienden que tratar de equipar ambas profesiones, concediéndole a los optdmetras, mediante un fiat
legislativo, la autorizacion para llevar a cabo practicas inherentes y totalmente correspondientes al
campo de medicina, sin estos ser médicos ni estar académica y clinicamente preparados para asumir
dichas responsabilidades, es un gestion que no adelanta en nada ni de forma alguna, el interés de
garantizar la salud visual de nuestra poblacién.

En torno a la Exposicién de Motivos del presente proyecto, la Sociedad Puertorriquefia de
Oftalmologia destacd que a la luz de los hechos reales y objetivos, en Puerto Rico actualmente estd
garantizado el servicio de cuidado ocular a cualquier nivel o etapa de tratamiento. Basta examinar el
mapa emitido por el Departamento de Salud, sobre la distribucién de Oftalmologos en el pais, ¢l cual
incluimos como Apéndicea esta ponencia, para confirmar loanterior (Ver Anejo II).

Asimismo, en Puerto Rico existen 6.54 oftalmélogos por cada cien mil habitantes. Esto coloca a
nuestra isla en la duodécima posicién en cuanto a acceso a dichos profesionales de la salud entoda la
jurisdiccion de Estados Unidos. Las primeras cuatro posiciones en esta lista son ocupadas por
Washington DC, Maryland, New York y Massachusetts. Si se considera que el Distrito Federal y los
estados mencionados son activos centros de gobierno y de educacién e investipacion universitaria, la
posicion de Puerto Rico en los primeros doce es atin mas significativa.

Debemos resaltar que debido a nuestra extension territorial, Puerto Rico ocupa el primer lugar
en términos de Médicos Cirujanos Oftalmélogos por milla cuadrada, entre toda la jurisdiccidn de
Estados Unidos. Como cuestion de hechos, desde el afio 2002, aproximadamente el ochenta y cinco
por ciento (85%) de dichos profesionales, graduados en Puerto Rico, se quedan en el pak, o se van a
hacer una especialidad fuera de este, pero luego regresan. Ello, colocandonos como la segunda
especialidad médica con mayor retencion en la Isla. Ademds, segin sefialan previamente, en Puerto
Rico los Medicos Generales y los Especialistas en Cuidado Primario, tales como Pediatras, Internistas,
Meédicos de Familia y Emergenciologos, tienen la formacion y entrenamiento recibido en las escuelas de
medicina, para proveer el cuidado ocular primario a la poblacion del pais.

Sefialan haber sido testigos de personas que acuden a sus oficinas, por razones y en condiciones
similares, incluyendo pacientes a punto de perder su visién o ya habiéndola perdido. Pacientes que, de
haber sido referidos o atendidos a tiempo por un médico con el entrenamiento y conocimiento necesarios,
notendrian gue sufrir la pérdida de uno, o sino el mas preciado de sus sentidos sensoriales:la visién.

Es por ello, asi como por otras consideraciones adicionales, que la Sociedad discutié que la

gestion que se tiene que promover para garantizar el acceso a la salud visual, no debe ser la de equipar
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la practica de profesionales que no comparten el mismo peritaje, preparacion y experiencia, en la
atencion de la salud visual. Entienden que lo correcto es que cada uno de estos profesionales, optometras
y oftalmologos, sean conminados a dar fiel cumplimiento a sus respectivas responsabilidades dentro de los
campos académicos en los que fueron respectivamente adiestrados y capacitados. Dentro de este mismo
proposito, lo que se debe enfatizar es que se garantice por los profesionales de la Optometria, el
rapido referido de pacientes a los médicos oftalmologos en aras de evitar la escala y gravedad de
condiciones fisiologicas que pueden conllevar una posterior incapacidad por causa de ceguera.

Por otro lado, indican que en la Exposicion se hace énfasis en que en muchas jurisdicciones de los
Estados Unidos, los Optometras tienen "autoridad prescriptiva" y que en Puerto Rico se [a ha negado la
misma. Se alega que Puerto Rico es la iinica jurisdiccion de los Estados Unidos que no ha autorizado a
los Optometras al uso de farmacos terapéuticos para tratar condiciones oculares y que ellotiene el efecto
de que la licencia expedida en Puerto Rico para dichos profesionales, es una de categorfa inferior.

La anterior aseveracién, manifiestan, parece descartar el hecho de que las necesidades
relacionadas a toda condicion de salud, y especificamente, a la salud visual, varian y dependen de la
naturaleza y condiciones de cada pais.

Datos emitidos por la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante, la OMS) informan que en
el mundo hay aproximadamente doscientos ochenta y cinco millones (285,000,000) de personas con
discapacidad visual, de los cuales treinta y nueve millones (39,000.000} son ciegas y el restante
presenta problemas de baja vision®.  Asi también, aproximadamente el noventa por ciento (90%) de ese
grupo se concentra en los paises en desarrollo’®. Las causas para ello son variadas.  Por ende, la
situacion en cadajurisdiccion es igualmente diferente.

Dicha diferencia es palpable cuando se ven las necesidades de la poblacién de Puerto Rico de
servicios de salud ocular o visual, en comparacion con la de los estados de Estados Unidos. Ello es asi
tanto en los aspectos de tratamiento de condiciones especificas, como en aquellos relacionados a la
medicacion y procedimientos quirargicos.

En atencion a lo anterior, aclararon que las leyes de regulan la Optometria en los Estados
Unidos, son diversas en cada jurisdiccidon estatal. Por ejemplo, el alcance en torno a la
autorizacion para recetar ciertos tipos de medicamentos, varia de estado en estado. En los estados de

la Florida, Maryland, Massachusetts, Nebraska, North Dakota, New York y Pennsylvania, se prohibe a

® Conforme a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10rev. 2006) 1a funcidn visual se divideen cuatro aiveles,
a saber: 1) vision normal: 2) discapacidad visual moderada: 3) discapacidad visual grave; 4} ceguera. La discapacidad
visual moderada v la discapacidad visual grave se agrupan bajo el término de *baja vision™.

0 http://'www.who.int/mediacentre/factssheets. 5282/ es
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los Optometras el uso de drogas anti glaucoma por la via oral. ITgualmente, en Connecticut y en
Washington DC, solo se permite la prescripcion de las mismas, en casos estrictos de emergencia.

Ignal sucede en lo relacionado a la prescripeidn de otros tipos de drogas terapéuticas, sean orales
o topicas. Dependiendo del estado o jurisdiccion, la autorizacidn de los Optdmetras para prescribir las
mismas requiere de la aprobacion de créditos en educacién continua, o la realizaciéon de internados
clinicos en examen, diagnosis y tratamiento bajo la supervision de Médicos Oftalmélogos.

De igual forma, el tratamiento de glaucoma por los Optémetras esta prohibido en los estados de
Kansas, Maine, New Hampshire, Nevada y New York, a menos que un Oftalmélogo confirme el
diagnéstico de la condicidn, durante el periode de co-manejo de la misma. Los estados de Maryland y
Texas prohiben absolutamente a los Optdmetras el tratamiento de glaucoma sin un diagndstico de un
Oftalmélogo. En New Hampshire existen también otras restricciones en cuanto al particular. Los
estados de California y Pennsylvania prohiben a los Optdmetras el tratamiento de glaucoma,
exceptuando limitadas variables de la condicién"'. Asimismo, Maryland, North Dakota y New Hamsphire
solo permiten a los Optdmetras el tratamiento del glaucoma de dngulo abierto (gpen angle glaucomay).

Reiteran que la educacion y formacién profesional que se requiere a los Optdmetras para el
tratamiento de la condicion de glaucoma varfa de estado en estado. Dependiendo de la jurisdiccidn, se
requiere el completar cursos que pueden incluir desde tomar cien (100) horas de entrenamiento
clinico, cumplir con extensos requisitos de educacion continua, cumplir con requisitos de educacion
formal adicional o hasta aprobar exdmenes administrados por un comité interdisciplinaric.

Asimismo, las prohibiciones en el fratamiento de enfermedades y sintomas especificos por parte
de los Optometras, también difieren segin el estado. Asi es en el caso de las infecciones en la retina, las
inflamaciones oculares en pacientes menores de dieciocho afios, distintas inflamaciones de la cornea como
la keratitis y el tratamiento de uveftis entre otras condiciones. Las diferentes jurisdicciones mantienen
diferentes requisitos y limitaciones en cuanto al particular.

La Sociedad de Oftalmologia indica que lo anterior es solo un ejemplo del porque no es
correcto equiparar el ejercicio de la Optometria en la jurisdiccidon de Puerto Rico con la de los estados
de Estados Unidos. Tal y como sucede en el resto del mundo, en los Estados Unidos, cada jurisdiceidn
tiene sus propias normas y reglas, dependiendo de sus particulares condiciones.

Por otro lado, vy conforme a nuestras particulares condiciones, en nuestro pais la necesidad
principal en el drea de la salud visual es la de tratar los problemas de refraccién visval, para lo cual
nuestros Optometras estan capacitados y accesibles. De igual forma, en comparacién con la gran

mayoria de los estados y segin sefialiramos, en Puerfo Rico no existe dificultad en el acceso a

" Fstas son open angle, exfoliarion and pigment glaucomas.
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los servicios especializados de los Médicos Oftalmélogos. Ello, dada su limitada extension
territorial y su moderna infraestructura vial.

En la jurisdiccién de Puerto Rico, la situacion es diferente asi como también lo es el estandar
de cuidado médico para todas las ramas de la medicina. En el campo de la salud visual convergen
dos areas atendidas por distintos profesionales y con distintos marcos de accidn que hasta el presente
estuvo claramente delimitado.

Finalmente, también recordaron que los Farmacéuticos tienen el mayor dominic en cuanto a
farmacologia que quizas cualquier profesional de salud pueda tener. Sin embargo, ello no quiere decir
v la ley tampoco asi lo permite, que estos puedan prescribir medicamentos vy mucho menos,
medicamentos catalogados como sustancias controladas.

En cuanto a las disposiciones que se pretenden enmendar e incorporar a la Ley para reglamentar
la profesién de la optometria en Puerto Rico, la Sociedad Puertorriquefia de Oftalmologia expresaron sus

preocupaciones sobre varias disposiciones del Proyecto y cudl es su fundamento para estas.

Articulo 1; pagina 6, lineas 14 a 23

T

El Articulo 1 enmienda la definicion de Optometria e inchiye dentro de la misma; "...el uso

apropiado de medicamentos incluyendo sustancias narcéticas controladas distintas de las enumeradas en
el Schedule I de 1a U.S. Drug Enforcement Agency(DEA)." (Enfasis nuestro)

Aunque en la Exposicion de Motivos no se abunda sobre el particular, entendemos prudente
poner en conocimiento de esta Comisidn que en el Schedule I de la DEA estin incluidas las siguientes
drogas:

"Schedule I

Schedule I drugs, substances, or chemicals are defined as drugs with no currently
accepted medical use and a high potential for abuse. Schedule I drugs are the
most dangerous drugs of all the drug schedules with potentially severe
psychological or physical dependence. Some examples of Schedule I drugs are:
heroin, lysergic acid diethylamide (LSD), marijuana (cannabis) 3,4-
methylenedioxymethamphetamine, ecstasy), methaqualone, and peyote.™

Por ende, el Proyecto conferiria a los Optometras amplia facuitad para utilizar las sustancias
controladas que son incluidas en los Schedules I al V' de la DEA, los cuales incluyen sustancias
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consideradas peligrosas y con alto potencial de abuso y de desarrollar dependencia fisica y psicolégicau.
En otras palabras, sin ser médicos y sin tener la preparacion integrada sobre la salud y condiciones del
ser humano, los Optémetras tendrdn las mismas facultades para prescribir dichas sustancias peligrosas
que todo Doctor en Medicina puede tener.

Por ofro lado, en los Estados Unidos la autorizacién para el uso de sustancias controladas y de
sedacion en cada estado, también varia de jurisdiccién en jurisdiccion. Los estados de Connecticut y
Oregdn prohiben Ia anestesia general. Asimismo, la inmensa mayoria de los cincuenta (50) estados de
Estados Unidos prohibe totalmente el uso de las sustancias controladas incluidas en el Schedule I de 1a
DEA. Otros imponen limitaciones al uso de varias de las sustancias incluidas en dicho Schedule.

Asimismo, cada estado tiene limitaciones especificas para el uso de medicamentos incluidos en
los Schedwles Hl, IVy V. En cuanto a la prohibicion absoluta de dicho uso, diez (10) jurisdicciones
prohiben a los Optometras el uso de las sustancias incluidas en el Schedule I, diez (10) prohiben el

12 bttp/fwww justice. sovi/dea/druginfo/ds.shiml

Scheduleil

Schedule IT drugs, substances, or chemicals are defined as drugs with a high potential for abuse, less abuse potential than

Schedule Idrugs, with use potentially leading to severe psychological or physical dependence. These drugs are also considered

dangerous. Sorne examples of Schedule II drugs are: cocaine, methamphetamine, methadone, hydromorphone (Dileudid),
meperidine (Demerol), oxycodone, fentanyl, Dexedrine, Adderall, and Ritalin

Schedule III

Schedule III drugs, substances, or chemicals are defined as drugs with 2 moderate to low potential for physical and
psychological dependence. Schedule ITI drugs abuse potential is less than Schedule Iand Schedule 1T drugs but more than
Schedule V. Sorne examgples of Schedule ITIdrugs are: Combination products with less than 15 milligrams of hydrocodone per
dosage unit (Vicodin), Products containing less than 90 milligrams of codeine per dosage unit (Tylenol with codeine),

ketamine, anabolic steroids, testosterone

SchedulelV
Schedule V drugs, substances, or chemicals are defined as drugs with a low potential for abuse and low risk of dependence. Some

examples of Schedule V drugs are: Xanax, Soma, Darvon, Darvocet, Valium, Ativan, Talwin, Ambien.

Schedule V

Schedule V drugs, substances, or chemicals are defined as dmgs with lower potential for abuse than Schedule V and consist
of preparations containing limited quantities of certain narcotics. Schedule V drugs are generally used for antidiarrheal,
antitussive, and analgesic purposes. Sorne examples of Schedule V drugs are: cough preparations with less than 200
milligrams of codeine or per D0 milliliters (Robitussin AC), Lomotil, Motofen, Lyrica, Parepectolin,
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uso de medicamentos ‘incluidos en el Schedule IV y doce (12) prohiben totalmente el uso de las
sustancias incluzidas en el Schedule V de la DEA.

Llamaron la atencion a lo indicado en las lineas 13 a la 19 del Proyecto. Indican que en virtud
de ello, se facultaria al Optémetra, entre otras cosas (ademds del uso de cualquier medicamento o
sustancia), al uso de todo tipo de aparato antomatizado y servicios de rehabilitacién visual, sin definir
limites o conceptos. La ambigiiedad de lo anterior, conllevaria el incluir tratamiento de keratocono con
riboflavina y fototerapia hasta correccion visual con laser.

Como cuestion de hechos, es imperativo sefialar que el uso de laser en cirugias visuales
por parte de los Optdmetras estd prohibidoe en treinta y ocho (38) estados de los Estados
Unidos.

Articulo I; pagina 7,lineas 1 ala s
Conforme surge del texto indicado en el subtitulo, el Articulo 1 de Proyecto concederia

a los Optometras la facultad de realizar "ordenes de laboratorio y prueba de imagenes diagndsticas”.

Sobre el particular sefialan que actualmente dichas pruebas solo son ordenadas por médicos.
Por otro lado, indican que no surge con claridad del texto del Proyecto si estas pruebas diagnosticas
pretenden inclnir angiografias con fluoresceina. Dicha prueba actualmente se efectlia en la oficina del
Meédico Oftalmologo. Las mismas incluyen la inyeccion de un tinte por vena al paciente. Para poder
realizar dicha inyeccién sin riesgo a la salud de la persona, es necesario que previamente el médico
identifique los factores de riesgo en esta, ya que de no hacerlo, el paciente puede sufrir serias
complicaciones tales como un "shock" anafilactico por alergia al tinte o infecciones.

Actualmente, varios estados en Estados Unidos mantienen prohibiciones o limitaciones para
ordenar pruebas tales como Rayos X, imagenes diagndsticas y pruebas de sangre. Igualmente, mantiene

limitaciones al uso de inyectables.
Articulo 2, pagina 9, lineas 6 a 23 y pagina 10, lineas 1 ala 2
Conforme surge las paginas y lineas sefialadas, el Optémetra podria usar en tratamiento a sus

pacientes, agentes farmacologicos tales como antiinflamatorios, antivirales, y agentes hiper osmolares.

También podria realizar sondeos naso lagrimales.

i Respetuosamente aclaramos que Ia palabra correcta para el procedimiento es “sondeo naso lagrimal™ no “sondeo naso-
lacrimal”.
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Sostienen que muchos de estos procedimientos requieren un conocimiento integrado de la
medicina y de los efectos de los mismos en el ser humano. Por ejemplo, los antiinflamatorios
incorrectamente administrados pueden crear predisposicion en el individuo hacia todo tipo de
infecciones, acelerar el desarrollo de auaratas y en algunos casos, pueden causar glaucoma.

Asimismo, en el caso de los agentes hiper osmolares, €l paciente tendria que estar
monitoreado por telemetria, por existir la posibilidad de que sobrevenga un fallo cardiaco y/o un
sangrado cerebral. De igual forma, los pacientes menores de edad no pueden recibir todo tipo de
antibiéticos orales ya que existen riesgos de experimentar problemas en su crecimiento y desarrollo.

Por otro lado, €l sondeo naso lagrimal es un procedimiento quirirgico mediante el cual los
médicos oftalmélogos dilatan las aberturas lagrimales utilizando una sonda fina y estrecha de metal,
la cual es guiada a través de los puntos lagrimales hacia el sistema de drenmaje lagrimal, y luego a
través del orificio nasal. Luego la misma es removida. La obstruccion lagrimal es altamente comutn
en recién nacidos y menores en su temprana edad.

Dicho procedimiento envuelve mas alld del é4rea de los ojos del ser humano. Como
cuestién de hechos la mayoria se efectian en la sala de operaciones con sedacion o anestesia general.
El riesgo de sangrado nasal es alto y peligroso. Ademsas, algunas obstrucciones del conductor naso
lagrimal pueden ser causadas por cicatrizaciones o inflamaciones, pero otras puedes ser ocasionadas por
tumores.

Sefialan que de la descripcidén que han realizado de dicho procedimiento, se debe concluir que el
mismo requiere que el mismo sea llevado a cabo por personas con conocimiento de los riesgos que este
conlleva para otras dreas y sistemas de la cabeza y que tengan las destrezas para atender posibles
complicaciones de inmediato.

El Articulo 2 también propone que como parte del gjercicio profesional de la Optometria, se
permita a sus practicantes la remocion de cuerpos extrafios en la cOrmea, conjuntivas o "estructuras
adyacentes" que no requiera cirugia. La amplitud de esta disposicién les preocupa. Cuando se habla de
remocion de cuerpos extrafios en el ojo, la Sociedad se refiere a un procedimiento mediante el cual, en la
mayoria de las veces se remueve dicho cuerpo extraiio de la cornea, mediante el uso de la punta de una
aguja. De ser necesario y cuando hay particulas de metal, se pule el drea afecta. Esto es un procedimiento
totalmente quirérgico, ya que durante €l mismo se viola la superficie del tejido de la comea, creando una
abrasion o lo que se conoce como un “guayaso”. El paciente que es sometido a este procedimiento debe
someterse a un tratamiento con antibidticos y vacunas.

Un riesgo de dicho procedimiento consiste en gque cuando el objeto o cuerpo extrafio estd
muy profundo en el ojo, la remocién del mismo puede presentar una filtracion del liquido del ojo, o

un vaciado del ojo, situacién que es necesario reparar quirirgicamente.
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Por otro lado, indican notar que a través de todo el Proyecto y refiriéndose al sistema visual
humano y su ojo, la palabra "anexa" es sustituida por la frase "sus estructuras adyacentes", sin definir
dicho concepto. Manifestaron que médicamente, las dreas "anexas” al ojo van desde el 4rea frontal o la
frente, el drea auricular u oidos, el drea nasal y senos paranasales, la maxila o dentadura superior, el techo
de la orbita o piso de la parte del cerebro y el canal dptico que es el foramen u orificio que conecta el ojo
con el cercbro.

Reiteran que en una considerable cantidad de los estados en Estados Unidos, existen
limitaciones sumamente especificas en torno a la remocién de cuerpos extrafios en los ojos. Dichas
limitaciones y prohibiciones dependen de la profindidad a la cual se encuentra dicho cuerpo, su ubicacién
en el eje visual y el instrumento que habra de utilizarse. De igual forma, un gran mimero de estados
prohibe totalmente la inyeccién de medicamentos. Existen excepciones a la norma, claramente

delimitadas para cada estado.
Articulo 2; pagina 10, lineas 4 a 21 y pagina 11, lineas Iala 3
En las paginas y lineas mencionadas, se alude a la figura del "Optometra Terapéutice" asi

como a ciertos requisitos de formacidon académica para este. Sin embargo, dicha figura no estd definida

enel Proyecto.

Articulo 9; pagina 16, lineas 6 a la 20 y paginas 17 y subsiguientes.

De las paginas 16 a la 27 del Proyecto se proponen enmiendas a la legisiacion vigente entorno a
las facultades y obligaciones de la Junta Examinadora de Optometras de Puerto Rico {en adelante, la
Junta) para examinar, admitir, fiscalizar, exigir educacion continua y disciplinar los miembros de dicha

profesion.

Articulo 30: pagina 34, lineas 10 a la 21

En virtud la enmienda propuesta, se eliminaria el inciso (c) de la seccién 7.03 de laley vigente. El

mismo dispone actualmente:

"(c) Nada de lo dispuesto en esta Ley se interpretard como que excluye,
restringe o limita a los oftalmologos de la prestacion de servicios y
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tratamientos inherentes a su profesidn y que tradicionalmente han

ofrecido.”

La Saciedad entiende necesario que se aclare cudl es la intencion legislativa al eliminar dicha
disposicion ya que de aprobarse el Proyecto, el mismo estaria sujeto a eventual interpretacion judicial, ya

que el mismo no expresa claramente el porqué de dicha omision.
Otros asuntos que no se aclaran en el Proyecto

Nos parece que existen aspectos que no son atendidos en el Proyecto y que revisten gran

importancia a la luz de lo que el mismo pretende.
Seguros de Impericia Médica

Debe existir una expresion clara sobre los seguros de impericia profesional los cuales, de
aprobarse el proyecto, serian objeto de cambio en cuanto al alcance de sus cubiertas, a tenor con las
nuevas responsabilidades concedidas a los Optometras. No se define el estdndar de cuidado que regira a
los Optdmetras en el ejercicio de dichas nuevas responsabilidades.

Cabe sefialar que en casi la mitad de los estados de Estados Unidos, el estindar de cuidado
que deben ejercer los Optometras es similar al de los Médicos Oftalmélogos o Médicos en general.
Asimismo, varias jurisdicciones requieren seguros con cubiertas de impericia médica en cantidades que

dependeran de las facultades y autorizaciones para administrar tratamiento quetenga el Optometra.

Privilegios en Salas de Emergencia

Debe tomarse en consideracion si los hospitales concederian privilegios a los Optdmetras, tales
como existen para los médicos, en caso de emergencias u hospitalizacidn de sus pacientes. Sobre este
particular es sumamente importante enfatizar que las salas de emergencia son para atender y manejar
condiciones agudas de salud y como implica su nombre, casos de emergencia o suma urgencia. Dicha sala
es para atender condiciones no manejables en una clinica ambulatoria o en una oficina médica. Las salas

de emergencia no son extensiones de la oficina médica y se reserva para pacientes de estado critico o con
posibilidades deser hospitalizados.

En sintesis, la Sociedad Puertorriquefia de Oftalmologia concluye y se opone vehementemente
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a la aprobacién del Proyecto que nos ocupa, por varias e importantisimas razones. Veamos.

1) Eltratamiento de condiciones serias del aparato visual con todo tipo de drogas y medicamentos es

4

peligroso. No se pueden tratar condiciones serias del ojo sin poseer un conocimiento integrado
del cuerpo humano. Los problemas visuales pueden permitir a un Médico el diagndstico de
enfermedades mucho mas severas e incluso terminales, tales como el SIDA, esclerosis multiple,
diabetes, enfermedades cardiacas e hipertensién e incluso, tumores cerebrales y ciertos tipos de

cancer.

La preparacion académica de los Optometras no los capacita para el tratamiento de enfermedades.
Estos tammpoco tienen experiencia clinica ni vienen obligados a hacer una residencia en un
hospital para obtener su titulo. Por lo tanto, carecen de una experiencia fundamental en el
tratamiento de innumerables condiciones relacionadas a la visién o que se manifiestan a través de

esta.

En Puerto Rico no estdn presentes las condiciones que reguieran gue se torne laxo y
extremadamente flexible el tratamiento de la salud visual de sus habitantes. Estos estdn bien
servidos con el servicio actunal. No existen reclamos de grupo o sector alguno, que no sean los

propios Optometras, para que se cambie lo que existe, que ha funcionado y funciona bien.

En Puerto Rico no hay escasez de Médicos Cirujanos Oftalmélogos. Los pacientes tienen acceso
a estos a razon de diez (10) millas o0 menos de distancia. Asimismo, nuestro pais es uno de los que
mas subespecialistas en Oftalmologia tiene per cdpifa. De igual forma, siempre se cuenta con

Oftalmélogos en guardias para atender emergencias.

AARP - Puerto Rico, se expres6 a favor de la medida en un memorial explicativo en lo que se

expone a continuaciéon. AARP es una organizacion sin fines de lucro, no partidista, comprometida con sus

socios, que en Puerto Rico son cerca de cien mil (100,000} y que forman parte de la matricula de mas de
(37) millones a través de todos los Estados Unidos. AARP promueve el bienestar de todas las personas

mayores de cincuenta afios (50+), fomentando una agenda de impacto social para lograr cambios

positivos para este sector de la poblacidn y la sociedad en general segiin envejece.

Para AARP, el acceso a servicios de salud, en particular al cuidado primario, es de fundamental

importancia, dado el aumento vertiginoso en la poblacién de adultos mayores que ha experimentado e}
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pais en afios recientes y el incremento correspondiente en la necesidad y demanda de servicios. De
entrada, establecieron que AARP favorece la aprobacion del P. del S. 991 por tres razones fundamentales:
Promueve un mayor acceso a servicios de cuidado ocular primarios, armoniza la practica de la optometria
en el pais con la preparacion académica y el adiestramiento profesional que reciben los optometras para
gjercer su profesion y actualiza la practica de la optometrfa en Puerto Rico para ponerla a la par con las
corrientes de cuidado ocular primario que se han venido desarrollando en otras jurisdicciones en los
Estados Unidos.

Para la mayoria de la gente, el cuidado primario es el punto de entrada al sistema de salud.
Muchas de las condiciones y necesidades de salud del paciente se descubren y diagnostican en visitas con
proveedores de cuidado primario, los cuales coordinan con los demds componentes del sistema. El
cuidado primario ofrece a los pacientes acceso facil al contacto directo con un profesional de la salud y la
oportunidad de desarrollar una relacién personal continua con ese proveedor. Esto permite un enfoque
preventivo y de promocion del bienestar del paciente, mediante el monitoreo y atencion inmediata a sus
necesidades, particularmente en el caso de grupos poblacionales con limitaciones de acceso como lo son
las comunidades rurales o personas con movilidad limitada.

Los analisis efectuados por AARP sobre este tema han llegado a la conclusion que los sistemas de
salud con contienen un fuerte componente de cuidado primario son de mejor calidad, més asequibles y
mas igualitarios en la prestacidn de los servicios y el acceso a la salud.

En los Estados Unidos, se le estd prestando mucha atencidn a la merma creciente en el niimero de
proveedores de cuidado primario y a las diferencias en cubierta para servicios de cuidado primario versus
servicios de especialistas. Aproximadamente 65 millones de estadounidenses viven en 4reas que han sido
designadas oficialmente como de escasez de servicios o “primary care shortage areas”.

AARP sefiala, ademas, que los expertos en el campo de la salud observan que las desigualdades
en ingresos y en alcance de servicios entre proveedores de cuidado primario y especialistas desalientan a
los estudiantes a escoger carreras de salud dentro del campo de cuidado primario. Por eso, la reforma de
salud federal, Affordable Care Act (ACA), ordena un bono de Medicare de 10% designado a prestacion
de servicios de cuidado primario prestado entre los afios 2011 y 2015.

Indican gue existe una gran preocupacion en los FEstados Unidos con la tendencia del piblico a
obviar el cuidado primario debido a un enfoque tradicional del sistema de salud que ha estado centrado en
la profesidén médica y sus especialidades como el epicentro del esquema de prestacion de servicios. La
nueva tendencia es aprovechar los avances en la tecnologia de la informacién y la necesidad de que el
sistema sea mas costo eficiente y efectivo, enfocando en el cuidado primario como el eje central de un

sistema mas justo y accesible.
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Manifestaron que a estos efectos, el P. del S. 991 se acerca a las nuevas tendencias que se estan
promoviendo en ofras jurisdicciones de los Estados Unidos. La ampliacion del marco de accién de los
optémetras que propone la medida, resultaria en un incremento importante en el acceso a la salud de los
puertorriquefios, a tono con los principios modernos y nuevas tendencias aqui establecidas.

En cuanto al adiestramiento de los optdmetras en Puerto Rico y como el mismo los cualifica para
asumir nuevas responsabilidades segin el P. del S. 991, entienden que no debe existir conflicto. En
Puerto Rico, al igual que en los Estados Unidos, un optémetra debe completar al menos tres afios de
educacion post secundaria, incluyendo créditos de biologia, quimica, fisica, el idioma inglés y
matemdticas. En la practica, la mayoria de los estudiantes hacen su bachillerato antes de matricularse en
un programa de Doctor en Optometria. Los aspirantes deben ademdés tomar las pruebas de admisién
“Optometry Admission Test (OAT)”, antes de solicitar a un programa cualificado.

Un programa de Doctor en Optometria toma cuatro afios en completarse. Los mismos combinan
aprendizaje en el salén de clases junto con experiencia clinica supervisada. Los cursos incluyen
anatomia, fisiologia, bioquimica, ciencias Opticas y visuales y el diagndstico y tratamiento de
enfermedades y desordenes del sistema visual. Luego de terminar el programa, muchos optémetras lievan
a cabo un afio de residencia para adquirir adiestramiento clinico avanzado en una especialidad. Entienden
que ese es el caso de los que estudian esta profesién en Puerto Rico.

En este senfido, un optémetra que recibe el adiestramiento pertinente, el cual es el mismo que
reciben sus colegas en los Estados Unidos, el cual incluye diagndstico y tratamiento de enfermedades del
ojo, debe poder aplicar el conocimiento adquirido en la practica. El alcance de su adiestramiento debe
armonizar con el alcance de su préctica, lo cual queda debidamente atendido por el P. del S. 991.

Por ultimo, al igual que ha ocurrido en Puerto Rico en las pasadas décadas, en los Estados Unidos
han surgido interrogantes y hasta pugnas entre profesionales por las propuestas de incrementar el alcance
de la practica de la optometria. Las disputas mas recientes han estado relacionadas con la facuitad de los
optémetras para efectuar procedimientos con rayos laser y otras cirugias menores y sobre si pueden o
deben poder recetar una variedad de medicamentos para tratar enfermedades del ojo.

Sefialan que hasta la fecha, solamente los estados de Oklahoma y Kentucky han dado paso a que
los optdémetras puedan efectuar procedimientos con rayos liser, sin embargo, mas de veinte estados han
autorizado a los optometras para inyectar medicamentos en el parpado del ojo y efectuar cirugias
menores.

En cuanto a la autorizacion para recetar medicamentos, la misma varia de estado en estado. En
casi todos los estados se ha dado paso a que los optémetras puedan recetar medicamentos de uso tdpico
(“topical drugs”™) para tratar enfermedades como glaucoma, medicamentos por boca, esteroides no orales

y narcoticos inyectables.
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Junto con este memorial explicativo incluyeron como “Anejo 17 una tabla publicada por la
Association of Regulatory Boards of Optometry (ARBQO), que documenta los tipos de medicamentos que
se han autorizado para poder ser recetados por los doctores en optometria. (Vease Anejo IV)

A entender de AARP, la lista especifica de medicamentos contenida en la pagina 9, inciso 5,
lineas 6 al final y en la pagina 10, lineas 1 y 2 del P. del S. 991, comprende los tipos de medicamentos
que se le ha permitido recetar a los optometras en otras jurisdicciones conforme a la informacién provista
por el Anejo 1. En este sentido, la medida actualiza en alcance de la prictica de la optometria en Puerto
Rico con el de otras jurisdicciones de los Estados Unidos. Invitamos a esta Honorable Comision a que

efectiie una evaluacion detallada para que asi pueda legar a sus propias condiciones.

El Dr. José Ginel Rodriguez, Presidente y Decano de Medicina de Ia Universidad Central
del Caribe sometié ponencia en contra de esta medida. A ]os efectos, indico que en esencia, el Proyecto
establece los mecanismos v la permisologia para que los optdmetras del Pais receten medicamentos
tépicos y orales; incluyendo narcoticos; esto para tratar condiciomes locales v sistémicas en los
pacientes. El proyecto también establece una lista de posibles procedimientos invasivos.

Destaca que dentro del marco académico los sistemas de competencias a los cuales estan
expuestos los programas de residencia en oftalmologia, se rigen por un sistema basado en
competencias v estdn enmarcados en ejecutorias en seis (6) dreas:

1. Cuidado al paciente
Conocimiento médico
Aprendizaje basado en evidencia y mejoramiento

Destrezas interpersonales v de comunicacion

Profesionalismo

R

Practica basada en los sistemas de salud

(Ref.: ACGME Outcome Project 2013}

La identificacién de las competencias generales en el curriculo y su sistema de evaluacion
basado en objetivos de un oftalmologo es el primer paso en un esfuerzo longitudinal designado

a enfatizar un avalio ("assessment")} que garantiza un proceso de acreditacién exitoso.

Indica que de acuerdo al ACGME (General Competencies Vers. 1.3 (9.28.99) los programas de
residencia deberdn requerir la evidencia objetiva de las seis (6) competencias con metodologias
manejadas por expertos en la materia. Los programas deberdn definir el conocimiento, destrezas y
actitudes requeridas y proveer las experiencias educacionales necesarias para que sus egresados

demuestren sus competencias y mantengan el aprendizaje a lo largo de sus vidas.
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El rigor para establecer que un oftaimélogo es competente debe seguir un mecanismo gue no
se circunscribe al conocimiento. Los programas de residencia que deseen estar acreditados por el
ACGME deberan proveer evidencia valida, confiable a estos efectos. Esto implica que el énfasis en
los programas de residencia se deberd desplazar de estructura y proceso a uno de logros
educacionales (educational outcomes). Destacd, ademds, que el sistema de educacién medica y
acreditada por el ACGME descansa sobre fondos publicos.

Por lo tanto, entiende necesario rendir cuentas al publico en términos de necesidades,
preparando médicos bien cualificados de una forma costo eficiente. Todo este proceso ha sido avalado

por el Departamento de Educacion Federal de los Estados Unidos. La ponencia indicé lo siguiente:

Oftalmologia Clinica

Es necesario destacar que las manifestaciones oftalmoldgicas de enfermedades sistémicas es

comiin en desérdenes hereditarios, infecciones degenerativas y neoplasticas. Comtinmente un examen
oftalmologico puede asistir en la identificacién temprana de un desorden sistémico. Por otra parte,
es importante mencionar que las manifestaciones oculares de una enfermedad sistémica de una forma

directa pueden resuitar de alguna otra parte del cuerpo.

Requisitos de Residencia Oftaimoldgica

Antes de comenzar una residencia en Oftalmologia el candidato tiene que completar un
bachillerato en ciencias, ser aceptado en una escuela de medicina y luego completar su residencia. El
tiempo solamente en entrenamiento asciende a unos 11 o 12 afios. Si desea realizar una
subespecializacién el entrenamiento se podria extender a un afio adicional. Antes de comenzar su
entrenamiento directo en la residencia de oftalmologia el residente debera completar un afio de
entrenamiento en un programa de residencia, preferiblemente en un programa de internado transicional o
un programa preliminar. Este afio incluye entrenamiento en medicina interna con electivas entre otras en
neuroclogia y otorrinolaringologia.

En general el curriculo de un programa de coftalmologia es extenso y riguroso. El mismo
establece la necesidad de exponer al residenie al ambiente de la oftalmologia comprensiva, patologia
del ojo, neuroftalmologia, problemas de refraccion, anomalias de la 6rbita, cornea y retina. Enfatiza dreas
como glaucoma, oftalmologia pediitrica, incluyendo estrabismo, cirugia de catarata, entre otras. Por
otra parte el residente deberd exponerse al servicio comprensivo de oftalmologia y gradualmente debera

asumir responsabilidades en el cuidado del paciente junto al médico primario.

A medida que el residente se va promoviendo de afio se expone a subespecialidades quirirgicas
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y realiza cirugias bajo la supervision de facultativos altamente competentes y certificados.
El entrenamientc requiere que cumpla con registro de conferencias, "grand rounds",
investigacidn y se espera que complete un proyecto de investigacién incluyendo su publicacién en

revista de alto prestigio. ("peer review journals")

Fortalezas de la Experiencia Clinica en la Residencia de Oftalmologia:

1. Facultad certificada disponible para supervisar.

2. Exposicion a cirugias de inicio de la residencia.

3. Promocién de aumento de responsabilidades y autonomia en el cuidado del ojo.
4. Electivas estructuradas.

5. Promocion de aumento de curriculo sobre como convertirse en los futuros facultativos (Resident
as Teacher).

6. Examen, diagndstico y manejo de las enfermedades oculares en la mayoria de las
subespecialidades.

Residencia de Oftalmologia Versus Entrenamiento en Oftalmologia

Las residencias de oftalmologia ofrecen diagndstico y tratamiento de enfermedad clinica y
quirdrgica del ojo, asi como educacidn médica e investigacidn de desdrdenes oftalmologicos y su
tratamiento de una forma holistica que no se puede comparar con el entrenamiento de un programa
de optometria. Este escenario evidentemente es uno mas comprensivo y no se puede comparar con
uno en optometria. Aunque el campo de la optometria tiene un rol importante en la prestacion de
servicio el adjudicar méas responsabilidades sin el debido entrenamiento no representa lo mejor para el
paciente.

El rol de los oftalmologos y los optémetras en Puerto Rico y el alcance de sus respectivas
responsabilidades profesionales debe ser uno de indole colaborativo, enmarcado en sus respectivas
disciplinas sin extender privilegios de forma ligera y sin evaluar e} impacto en la salud del pueblo.

Los curriculos de los programas de entrenamiento de los oftalmodlogos y el tiempo de
entrenamiento y sus respectivos exdmenes de licenciatura, "boards" y educacién médica continmada
nos indican que el profesional mejor preparado para diagnostico, tratamiento ¢ intervencion

quirirgica y establecer la relacion de problemas multisistémicos manifestados en el ojo es el
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oftalmoélogo, razén por la cual en mi cardcter personal no apoyo el P del S 991.”

La Oficina del Procurador del Paciente envid ponencia en la que no avala el Proyecto del
Senado 991. Indico que aunque pueda existir un problema de acceso a servicios de oftalmologia en Puerto
Rico, el afectar la calidad de los servicios que reciban los pacientes no es la solucién. El memorial
explicativo expresa que tal y como dispone la Carta de Derechos y Responsabilidades de los
Pacientes, todo paciente en Puerto Rico tiene derecho arecibir un servicio de salud de la més alta calidad.

Sefiala que cuando un paciente tenga una necesidad médica relacionada a sus ojos, debe
cerciorarse que la condicidn sea atendida por el profesional de ojos correcto. Es decir, existen varios
profesionales que atienden asuntos relacionados a los ojos, como lo son los oftalmdlogos, los optometras
y los técnicos Opticos; pero cada uno tiene un nivel de formacién, entrenamiento y experiencia diferente.

Indicé que el oftalméloge - médico de los ojos — es un doctor en medicina u osteopatia que se
especializa en los ojos y en la vista. Como médico quien ha terminado al menos ocho afios de
entrenamiento medico, el oftalmdlogo tiene licencia para practicar medicina y ciregia. Un
oftalmélogo diagnostica y trata todas las enfermedades de los ojos, hace cirugia ocular, y prescribe
y ajusta espejuelos y lentes de contacto para corregir problemas de la visidn. Muchos oftalmologos estan
involucrados en inmvestigacion cientifica sobre las causas y curas de enfermedades de los ojos ¥y
trastornos de la visién. Algunos oftalmodlogos se especializan en dreas especificas en el tratamiento
médico y quinirgico del ojo.

Los Optometras son profesionales de la salnd que brindan atencién primaria de visién que van
desde pruebas y correccién de la visién y manejo de cambios de la vision. Un optémetra no es un
doctor en medicina. Un optometra ha recibido un grado de doctor en optometria después de completar
cuatro afios de escuela de optometrfa. Ellos estdn licenciados para practicar optometria, la cual
involucra hacer examenes del ojo y de la visién, prescribir y dispensar lentes correctivos, Ia deteccion de
ciertas anomalias de los ojos.

Segin se indica en la ponencia, un Optometra no tiene la educacién ni el entrenamiento en
medicina esencial para ofrecer un servicio de salud completo, por lo tanto, de alta calidad El
Oftalmélogo recibe un entrenamiento completo sobre el cuerpo humano y farmacologia. Un
Optometra recibe un entrenamiento nicamente en los ojos y farmacologia de los ojos. Por lo tanto,
no conoce las complicaciones de salud que puedan ocurrir al recetar un medicamento para los ojos
que pueda interactuar con otros medicamentos que tome el paciente; atender una emergencia de
salud, condicion de salud o complicacién del paciente en la administracion de algin medicamento; entre
otros.

Por todo lo antes expuesto, la Oficina del Procurador del Paciente no avala la medida
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legislativa por considerar que de ser aprobada, la calidad de servicios de salud que reciben nuestros
pacientes se verd afectada. El problema de acceso en Puerto Rico debe ser remediado tomando otras
medidas que no sean en detrimento de la calidad de servicios a los que tienen derechos todos los
pacientes de Puerto Rico.

Propuso considerar a manera de ejemplo las siguientes opciones para atender el problema
de acceso: la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico evalie las tarifas ofrecidas a los
profesionales para motivarlos a atender pacientes de Mi Salud; y esta Honorable Asamblea
Legislativa legislar para motivar a los estudiantes de medicina a permanecer en Puerto Rico, y una

vez graduados, ofrecer sus servicios a los pacientes médico-indigentes.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL
De conformidad con lo establecido en el Reglamento del Senado de Puerto Rico, en su Seccion
32.5 y ademas, cumplir con lo dispuesto en la Ley Nam. §1-1991, segiin enmendada, Ja Comision
suscribiente ha determinado que esta medida no tiene impacto fiscal significativo sobre las arcas de los

Gobiernos Municipales.

CONCLUSION

Esta Comision celebrd varias Vistas Publicas y evalud el contenido de todas las ponencias
soretidas y los documentos que le acompafiaban. En consideracion al analisis realizado, esta Comision
entiende que la aprobacién de la medida con las enmiendas que se incluyen en el Entirillado Electronico
que se acompafia, tendra el efecto de poner a disposicion de nuestra ciudadania mas alternativas al
momento de seleccionar quién brindara los servicios de salud visual primarios. Entendemos que los
puertorriquefios tienen el mismo derecho que los ciudadanos de los demas estados, de beneficiarse de
todos los servicios para los cuales los optometras han sido debidamente entrenados y para los cuales son

debidamente acreditados luego de tomar una revalida nacional.

Respetuosamente sometido,

P

Hon José
Presidente
Comision de Salud y Nutricion
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Association of Regulatory Boards of Optometry (ARBO)
State laws govemning optometric prescribing:

. Medical Practice Summary for Optometry
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(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

17 ™ Asamblea 3™ Sesidon
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. 991

13 de marzo de 2014

Presentado por los sefiores Sudrez Cdceres y Martinez Santiago y la seiiora Santiago Negron
(Por Peticion)

Referido a la Comision de Salud y Nutricion

LEY

Para enmendar

al inciso (b). enmendar el sub inciso (5) del inciso (¢) y enmendar el sub inciso (1) del inciso




(k) de la Seccidn 1.02 del Articulo 1: enmendar el inciso (b) de la Seccion 2,02, enmendar los
incisos (m 0) v se afiade un nuevo in¢iso a la Seccion 2.04, enmendar los incisos (1

(3) de la Seccién 2.06. enmendar el sub inciso (3) del inciso (a) de la Seccion 2.07 del
Articulo 2. enmienda la Seccién 3.03 del Articulo 3. enmendar lag Secciones 4.01 y 4.02 del
Articulo 4. enmendar Ia Secciones 5.01. 5.03. 5.05, los incisos (¢) v (d) de Ia Seccion 5.08
del Articulo 5. enmendar los incisos (20) y (21) v se aflade un nuevo inciso (22) a la Seccidon
6.01 del Articulo 6. enmendar Ia Seccion 7.02 y eliminar el inciso (c) de la Seccion 7.03 del
Articulo 7 de la Ley 246-1999. segiin enmendada, conocida como la “Ley para reglamentar
la profesion de la Optometria en Puerto Rico” v enmendar el inciso (ss) del Articulo 1.03 de
la Ley 247-2004, segtin enmendada. mejor conocida como “Ley de Farmacja”, a los fines
autorizar restrictivamente el uso de ciertos agentes farmacglégicos a los Doctores en

Optometria; y para otrgs fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

drea-deaMedieina: A principios del siglo veinte, la profesién de Optometria en Puerto Rico era



regulada por las Juntas Examinadoras de la Medicina. Para el 1915 la Optometria se desligo de
las Juntas Examinadoras de la Medicina, tal y como ocurrio en todas las jurisdicciones de
Estados Unidos. En la actualidad son regulados bajo la Junta Examinadora de Optémetras de
Puerto Rico mientras que los Oftalmélogos siguen siendo regulados por la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico.

La Escuela de Optometria de la Universidad Interamericana de Puerto Rico y la Junta
Examinadora de Optometras de Puerto Rico son los peritos en cuanto a la practica de la
Optometria en Puerto Rico y por tanto su opinién deberia dictar los estdndares de la profesion, ya
que conocen los adelantos cientificos y la evolucion de la profesién de Optometria en cuanto a su
area de especialidad y practica ;“Scope-ofPractice™x

Los graduados del doctorado en Optometria de Puerto Rico y de Estados Unidos toman el
mismo examen de revalida del National Board of Examiners in Optometry (NBEQ), como
requisito para obtener la licencia que les permite ejercer la profesion. Esto les permite a los
doctores en Optometria en Estados Unidos ejercer una practica terapéutica dentro de la
Optometria. El gobierno federal, especialmente la U.S. Food and Drug Administration (FDA) v
la U.S. Drug Enforcement Agency (DEA), autoriza a los doctores en Optometria llevar a cabo
una practica terapéutica dentro de la Optometria. No obstante los doctores en Optometria en
Puerto Rico estan restringidos en su practica por la Ley 246-1999, seglin enmendada.

Los parametros formativos conducentes al grado de doctor en Optometria son iguales en
Puerto Rico y en Estados Unidos. El American Council of Optometric Education (ACOE) es
quien acredita a todas y cada una de las escuelas de Optometria de Estados Unidos y Puerto

Rico. Puerto Rico es la tnica jurisdiccion de los Estados Unidos que no ha autorizado a los

Optometras en el uso de firmacos terapeuticos para tratar condiciones oculares. Ceme-resultade;




razones-que-actualmente Actualmente mdas del 90 por ciento de los graduados de la escuela de

Optometria en Puerto Rico se van a los Estados Unidos y otras partes del mundo a utilizar sus

conocimientos terapéuticos todos los dias en sus précticas, ocasionando asi un gran problema de
fuga de talento y un mayor problema de acceso a la salud, especificamente acceso a los servicios
primarios de expertos en salud visual.

Legislaturas estatales, cuerpos regulatorios y agencias del gobierno federal han concluido que
el uso de agentes farmacolégicos para el diagndstico y tratamiento de enfermedades oculares por
los Doctores en Optometria, mejora la calidad de los servicios de salud y es para el mejor interés
de sus ciudadanos. El American Public Health Association (APHA) reconoce la Optometria
como la profesién de cuidado visual primario y por tal motivo les ha pedido a las legislaturas
ampliar la practica de la Optometria.

Los cincuenta (50) estados y en todas les las demas jurisdicciones norteamericanas autorizan,
de distintas formas, el uso de agentes farmacologicos para el examen, diagndstico, tratamiento y
manejo de enfermedades oculares y el sistema visual y anexa por los optometras. Asi mismo en
los cincuenta (50) estados, el Distrito de Columbia, el Territorio de Guam, Islas Virgenes
Americanas, Islas Marianas, €l Servicio Federal de Salud para los Nativo-americanos (Indian
Health Service), el Servicio de Salud Publico de los Estados Unidos (U.S._Public Health
Service), la Administracion de Veteranos y las Fuerzas Armadas se autorizan a los Optometras a
utilizar agentes farmacolégicos para el diagndstico y tratamiento de enfermedades oculares.

Tanto en Puerto Rico como en los Estados Unidos, el curriculo para el grado doctoral en
Optometria provee la capacitacion académica, asi como la experiencia clinica necesaria para
brindar un esmerado cuidado visual fundamentado en la gran responsabilidad y compromiso que
esto conlleva. El Optémetra ha servido por muchos afios al pueblo de Puerto Rico, se ha
compenetrado con la ciudadania y ha hecho de sus servicios unos muy accesibles econémica-y
geograficamente al encontrarse localizados practicamente en todos los pucblos de la Isla. Para
Hevar el mejor cuidado visual y la mejor calidad de servicios de salud a un nimero mayor de
ciudadanos, con privilegios de servicios para emergencias oculares en instituciones como
hospitales, clinicas, oficinas privadas y centros de salud, se debe de expandir la prictica de la

optometria en Puerto Rico de manera que los pardmetros que establece la Ley estén de acuerdo




con los cambios y la evolucién notable en los avances cientificos, tecnolégicos y académicos de
los dltimos afios en la profesion de la Optometria.

Debido a las limitaciones existentes en el ejercicio de la profesion de Optometria en Puerto
Rico, la derogada Ley Ntm. 80 de 28 de junio de 1964, la falta de una definicién clara y firme en
la actual Ley 246-1999, segiin enmendada, y la conocida Health Insurance Portability and
Accountability Act (Ley HIPPA) aprobada por el Congreso de los Estados Unidos en 1996, la
presente medida persigue un control justo en el destino profesional del Optémetra mediante la
expansion de sus privilegios clinicos.

Durante muchos afios, los doctores en Optometria han brindado a los puertorriquefios
servicios de salud visual de alta calidad, lo que ha redundado en un desarrollo del mejor cuidado
visual. El propésito de esta medida es que el pueblo continie contando con un profesional

altamente adiestrado, cualificado y de facil accesibilidad. Como en todas las profesiones de la

salud, para los Optometras la salud preventiva forma parte de sus metas. EnPuerto-Rice

trataspiento- El no permitir a estos profesionales de la salud utilizar los recursos para los cuales
estan capacitados y adiestrados, es limitarlos en el desempefio cabal de su profesién y
responsabilidad ciudadana, privando a nuestros conciudadanos de recibir cuidados de la més alta
calidad. En el ejercicio del deber fiduciario de regular de manera apropiada la préctica de
profesiones para beneficio, seguridad y proteccién del pueblo, se proponen estas enmiendas a la
“Ley para reglamentar la profesion de Optometria en Puerto Rico” ante el incuestionable

beneficio que esta accidn representa para el bienestar, la seguridad y el interés piiblico del pueblo

puertorriquefio.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
I Articulo 1. - Se enmiendanles enmienda el incisos (a), se enmiendan los sub incisos

2 (1).(2),(3). (4) y se afiaden los nuevos sub incisos (5). (6). (7) v.(8) del inciso (b). se

3 enmienda el sub inciso (5) del inciso (¢) y se enmienda el sub inciso (1) del inciso (k) de la
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Seccidn 1.02 del Articulo 1 de la Ley 246-1999, segiin enmendada, para que se lea como

sigue:

“Articulo 1.-Disposiciones Generales

Seccion 1.02.-Definiciones

Para efectos de esta Ley los términos que siguen tendrdn las definiciones que a

continuacion se expresan;

(a) Optometria- [Se define como una profesién independiente de cuidado

primario de la salud, dedicada al examen de la vista y la refraccién del
sistema visual, el ojo humano y su anexa mediante la utilizacién de cualquier
método objetivo o subjetive a los fines de descubrir, tratar y manejar los
defectos o desérdenes visuales, musculares o acomodativos del ojo asi como
diagnosticar los diversos defectos visuales, condiciones anormales del ojo
humano y su anexa, bien midiendo su alcance en relaciéon con el grado
normal de visibn como prescribiendo lentes, con o sin foco, o cristales
oftdlmicos, lentes de contacto, prismas, ejercicios musculares, ortopica,
terapia visual, fototerapia, cromoterapia y visién subnormal, asi como
cualquier principio, sustancia, método o aparato legitimo para atencidn,
tratamiento o correccién de dichas deficiencias y la confeccion y dispendio de
artefactos correctivos o protésicos para la correccion de defectos y desordenes
oculares.] £s una profesién independiente de cuidado primario de la salud, la
cual se define como el examen, diagndstico y tratamiento de cualquier

enfermedad, condicion, o desorden del sistema visual humano, ofo o su anexa
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estructuras—eadyacentes. La practica de la optometria incluyve el uso del

autorefractor o cualquier otro aparato automatizado; el uso de recetus,
adaptacion, despacho y/o venta de lentes, prismas o aparatos correctivos

incluyendo espejuelos y lentes de contactos (inclusive lentes de contacto

cosméticos y planos); el uso de y/o recetas de terapia de vision, ejercicios

oculares, o servicios de rehabilitacion visual, —eluso-opropiado-de-medicamentos
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Practica de la Optometria - Cualquier o cualesquiera

combinacion de las siguientes constituye Practica de la

Optometria:

1.

El examen [,sin el uso de medicamentos o
cirugia,] del sistema visual humano, [el] su el
0j0 Y sus—estructuras SUanexa adyvacentes
[anexa] por medio de mecanismos subjetivos u
objetivos para  determinar los  estados
acomodativos o refractivos del ojo humano y su
alcance de visién, descubrir la presencia de
defectos y condiciones anormales que se pueden
corregir con el uso de lentes, prismas ¥ g
ejercicios oculares y adaptar el ojo humano a

condiciones ocupacionales especiales.

Medir, examinar, diagnosticar, prevenir, mejorar,
[manejar o tratar sin el uso de medicamentos
o cirugia,] funciones y defectos visuales,

refractivos anomalias o funciones musculares.

La prescripcién, confeccion, despacho, ajuste o

adaptacién [,sin el uso de medicamentos o
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cirugia,Jde articulos, mercancia, aparatos o
artefactos oftalmicos, lentes con o sin foco, lentes
con o sin tinte o filtros, prismas, lentes de
contacto o espejuelos para corregir defectos o
condiciones anormales del sistema visual

humano, el 0j0 0 su y-sus-estructiras adyacentes

anexa [anexa].

I.a administracién o prescripcion de terapia
ortoptica, terapia visual, fototerapia,
cromoterapia, rehabilitacion  visual, visidn
subnormal, terapia visual oculomotora, terapia
visual perceptual ¥ o cualquier otro método
objetivo o subjetivo [,sin el wuso de
medicamentos o cirugia,Jcon el propdsito de
prevenir, mejorar, manejar, tratar funciones o

defectos visuales, funciones o anomalias

musculares.

El uso de agentes farmacolégicos con el
propdsito de diagnosticar, tratar, mitigar y
manejar enfermedades oculares y—de—sus

estructiwras—adyacentes. A tales efectos podrdn

utilizar los siguientes agentes farmacoldgicos:

Anestesicos topicos; anti-infectivos tépicos; anti-
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alérgicos tdpicos; anti-inflamatorios topicos;
anti-virales topicos; anti-fungales—topices; anti-
glaucomatosos  topicos;  inmunosupresores
topicos; ¥ agentes hiper-hosmolares; anti-
infectivos orales; anti-alérgicos orales; anti-

virales orales; y anti-glaucomatosos orales—y

El ejercicio profesional de la Optometria
incluird los siguientes procedimientos: remocion

de cuerpo extrafios siempre y cuando no haya

dafiado la estructura anatomica de en la cormrea

cornea, conjuntiva o sclera en-sus—estrueturas
adyacentes que no requieran cirugia; remocion

de pestanias; sendeonase-tacrimeal: dilatacion de

punta nasal e insercion de “puntum plug”.

profesion=  Todo Optdmetra que dentro de su

prictica profesional interese realizar las

funciones v procedimientos autorizados en los

sub incisos (3) v (6) del inciso_(b) de la Seccion

1.02 tendrd Hene-gretlogar-a-serun-Optometra
7 e i d bpsgissrdd




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

11

7 B o ki . ,
de—la—aprebacitn—de—esta—Ley—Fendrd que
aprobar un curso de ciento veinte horas (120}
horas en una escuela de medicina u optometria
sobre el tratamiento y manejo de enfermedades
oftalmicas. Este curso constara de noventa heras
(90) horas diddcticas y treinta heres (30) horas
clinicas. Ademas, debera presentar ante la Junta
evidencia ef de haber aprobado todas las partes
del el “Treatment—and Manasement—of-Oeular
Deseases ™ (IFMOD)del examen—del "“National

Board of Examiners in Optometry” (NBEQO) y los

restantes requisitos que dispone esta Ley. kta
esta—tey. Todo Optometra Terapéutice podra
realizar _las _ funciones y__ procedimientos

autorizados efercer tan pronto cumpla con los

requisitos anteriores.

8. Esta Ley no autoriza ni permite a los Optdmetras

realizar cirugias como parte del ejercicio de su

profesion.
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1 5. _El uso tépico de asentes—eielepéiiens drogas diagndsticas para fines
2 refractivos _con el propdsito de determinar cuajesquiera anomalias o
3 deficiencias refractivas,”

4 =

20 =
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(1) [Para Fines Refractivos- Anestésicos y cicloplejicos]

Medicamentos, cuyo uso [tépico] ha sido autorizado por la—Junta esta Ley para

[determinados] propositos [refractives] de diagnosticar. tratar. mitigar y manejar

enfermedades oculares o su_anexa de-dingnosticos—y—tratanientos-del-ojo—y—sus

estructras-adyacentes.

»

Articulo 9 2. - Se enmienda el inciso (b) de la Seccién 2.02 del Articulo 2 de la Ley

246-1999, segiin enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 2.-Junta Examinadora de Optdémetras de Puerto Rico

Seccion 2.02 —Cualificaciones de los Miembros

(b) Ningun miembro de la Junta puede o podrd [No mas de dos

(2) miembros de la Junta puede]:
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Ser miembros de la facultad de un colegio o
Escuela de Optometria, de la Junta de Gobierno
del Colegio de Optéometras de P.R., un agente,
representante de compaiiias, consultor pagado,
oficial o empleado de cualquier Optica o
corporacion dedicada a la venta al por mayor o
al detal de espejuelos, lentes de contacto u otra
mercancia o productos relacionados a la practica
de la Optometria, la Oftalmologia o la Optica o
tener acciones o intereses personales en esas
escuelas, colegios, Opticas o corporaciones en o

fuera de Puerto Rico.

Ser representante de compafiias, consultor
pagado, oficial o empleado de una asociacion
comercial en la industria del cuidado de la salud

visual.

Articulo 10 3. -Se eliminan enmiendan los incisos (m) v (0) v se afiade un nuevo

19 inciso (q) a (e-m)-(n){o)y-(p)-se-erean-los-nuevos-ineises-{m)-y—{n)-de la Seccion 2.04

20  del Articulo 2 de la Ley 246-1999, segun enmendada, para que lea como sigue:

21

“Articulo 2.-Junta Examinadora de Optometras de Puerto Rico

Seccién 2.04 —Facultades y Deberes de la Junta
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La Junta Examinadora de Optometras de Puerto Rico deberé:

(a)...

(m) Preparard v_mantendrd al dia una relacién de las drogas
diagnosticas les—apentes—ciclopéiices—vy_anestesia topica para uso
refractivo a ser utilizados por los Optémetras debidamente certificados.

0} Coordinara con las autoridades concernidas los mecanismos

necesarios para que los Optometras Certificados puedan obtener en
droguerias, farmacias o a través de suplidores farmacéuticos, las

drogas diagndstica i anestesia topica para

uso refractivos autorizados en esta Ley.

(q) La Junta tendra el noder de emitir drdenes de cese v desista a

personas naturales o juridicas que practiquen ilegalmente en la practica

de la Optometria a tenor con lo establecido en la “Ley de

Procedimiento Administrativo Uniforme.”
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Articulo 12 4. - Se enmiendan los incisos (1) y (3) yse-elimina-el-ineise {5} de la

Seccion 2.06 del Articulo 2 de la Ley 246-1999, segin enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 2.-Junta Examinadora de Optometras de Puerto Rico

Seccidén 2.06 - Endoso de Licencia

La Junta podré otorgar una licencia por endoso para la prictica
de Optometria en Puerto Rico, siempre y cuando el solicitante cumpla

con los siguientes requisitos:

I. Doctorado en Optometria de una escuela acreditada por
el [Concilio de Educacién Optométrica ("Council of
Optometric Education”, COE)] Concilio Acreditador
para la Educacion en Optometria ("Accreditation
Council of Optometric Education”), (ACOE) de la

Asociacién Optométrica Americana (AOA).

3. Haber aprobado ‘odas las partes [, I (Ciencias Basicas),
Il (Ciencias Clinicas), IIT (Cuidado del Paciente) y el
"Treatment and Management of Ocular Disease

(TMOD)] del examen del "National Board of Examiners

in Optometry” (NBEQ).
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Articulo 43 5. - Se enmienda gl sub inciso (3) del inciso (a) de la Seccidén 2.07 del

Articulo 2 de la Ley 246-1999, segtin enmendada, para que lea como sigue:
CArticulo 2 - Junta Examinadora de Optdmetras de Puerto Rico
Seccion 2.07. - Derechos

(a) La Junta estard autorizada. ...

[3] 2 3. Certificados para el uso de agentes farmacolégicos

[para diagnéstico]
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7 Articulo 16 6. - Se elimina enmienda la Secci6én 3.03 del Articulo 3 de la Ley 246-

[ve]

1999, segtin enmendada, para que lea como sigue:

9 “Articulo 3.-Requisitos para la Admision a la profesion de Optémetra u

10 Optémetra certificado

11 Seccion_3.03.-Certificacién para el uso de drogas diggnosticas Ciclopéiices vy
12 Anestesia TOpica para fines refractivos

13 Los candidatos para la certificacidén en el uso de drogas diagnosticas eiclopéiicos para
14 refraccion del sistema visual humano, que havan obtenido_licencia para la practica de la
15 Optometria antes del lro de marzo de 1999, tendran que solicitar, completar v entregar €l

16 formulario de solicitud de certificacion de uso de agentes farmacoldgicos antes mencionados,
17 junto con los siguientes documentos:

18 1. Tener licencia al dia para practicar Ia Optometria en Puerto Rico,

19 2._Mostrar _evidencia de haber completado v aprobado _un_curso de
20 farmacologia general v un curso de farmacologia ocular en una escuela o
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colegio de Optometria acreditados por el ” i i fan

(COEY—  Concilio _Acreditador para _la  Educacion _en__Optometria

("Accreditation Council of Optometric Education”, ACOE) de la_Asociacion
Optomeétrica Americana (AOA).

3. Haber completado satisfactoriamente un curso en educacion didactica y
adiestramiento _clinico_supervisado para el uso de drogas diagnosticas
ciclopéiices v anestesia topica para propositos refractivos en un programa

acreditado por la Junta. Este curso debera haber sido aprobado en un término
de cinco (35) afios 0 menos, previo a la fecha en que se solicite la certificacidn,
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Articulo 1Z 7. -Se enmienda la Seccién 4.01 del Articulo 4 de la Ley 246-1999, segiin

enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 4.-Educacién Continua, Registro, Recertificacion y Duplicado de

Licencias
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Seccion 4.01 - Educacion Continuada

Todo Optometra [y—eptémetra—certifieade] y_optometra

certificado licenciado en Puerto Rico debera tomar cursos en educacién
[continua] continuada relacionados a la utilizacion y aplicacion de los
avances cientificos, técnicos y clinicos en el cuidado de la visidn, el ojo
0 su anexa estrueturas—adyacentes [anexa]. No se aceptardn cursos
ofrecidos por entidades que no estén debidamente autorizadas por
la Junta como proveedores para educacién [continua] continuada.
Cualquier curso tomado y suministrado, estar sujeto a la aprobacion

de Ia Junta.

Todo _optémetra_certificado dentro de los tres (3) afios de su

certificacién deberd tomar un curso, como parte de su educacion

continuada, gue atienda el tema de las reacciones alérgicas gue puedan
provocar el uso de drogas diagndsticas aeeptes-eciclopégicos,
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Articulo 18 8. -Se enmienda la Seccidon 4.02 del Articulo 4 de la Ley 246-1999, segin

enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 4.-Educacién Continua, Registro, Recertificacién y Duplicado de

Licencias
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Seccion 4.02 - Registro y Recertificacién de la Licencia

Cada tres (3) afios todo Optémetra Optometra v Optdmetra
certificado, deberd someter a la Junta una solicitud cumplimentada de
registro y recertificacion de su licencia con evidencia de haber
cumplido con el minimo de [doce (12)] quince (15) créditos horas-

creditos por afio en educacién continua. Disponiéndose, que los

Optometras fe

para-finesrefraetives] certificados para el uso de drogas diagndsticas
eielopéiieos v anestesia tOpica para fines refractivos deberan cumplir

dentro de las [treinta y seis (36)] cuarenta y cinco (43) horas-crédito del

trienio exigidas por ley, con un minimo de [seis (6)] nueve (9) horas

credito dedicadas a_la_administracion de drogas diagndsticas agentes
eielopéiicos para fines refractivos fa—la—administracién—de—agentes

cielopéjicos—para—fines—refractivos:}—, treinta v _cinco (35) horas

dedicadas al diagndstico, manejo y tratamiento de enfermedades

oculares o sus-estinetnras-adyacentes su anexa y una (1) hora dedicada a
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las leyes y reglamentacion de la profesion de Optometria en Puerto

Rico”

Articulo 19 9. -Se enmienda la Seccidon 5.01 del Articulo 5 de la Ley 246-1999, segin

enmendada, para que lea como sigue:
“Articulo 5.-Deberes y Responsabilidades del Optometra

Seccién 5.01 - Publicacién de Licencias y Certificados

El Optometra [u-Optémetra—Certifieado] n_Optémetra Certificado
tendré el deber de mostrar copia de su diploma de Doctor en Optometria, de su

licencia, de su certificado de colegiacion, [asi como su certificacion para el

uso de ciclopéjicos y anestesia tépica para fines refractives] asi como su

para fines refractivos en un lugar visible, pablico y al alcance de su clientela,

en todo lugar donde practique su profesion.”
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Articulo 24 10. -Se elimina enmienda la Seccién 5.03 del Articulo 5 de la Ley 246-

1999, segin enmendada, para que lea como sigue: .

“Articulo 5.-Deberes y Responsabilidades del Optometra

Seccién 5.03. ~Uso de Agentes Farmacoldgicos

Los Optometras debidamente certificados solamente podrén
utilizar para fines refractivos los siguientes agentes;

(a) Gielepéiicos Drogas diagndsticas
{c) Tintes para la adaptacion de lentes”

[Seccidn 5.03. ~Uso de Agentes Farmacoldgicos
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Articulo 23 11. - Se enmienda la Seccion 5.05 yse-identifica-come-la-Seeeién-5:04 del

Articulo 5 de la Ley 246-1999, segin enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 5.-Deberes y Responsabilidades del Optometra

Seccion [5-05}5-64 5.05- Lentes de Contacto

[Ninglin Optometra u Optometra Certificado estara cbligado a
entregar una receta para lentes de contacte. Aquel que desee 0 que
a peticién justificada del cliente entregase una receta para Ientes de
contacto, podra hacerlo siempre que haya evaluado personalmente
la visién, el movimiento, el ajuste y compatibilidad del lente, y
determinado el mejor régimen de uso y limpieza para el paciente.]

Todo Optémetra u Optometra certificado estard obligado a entregar la

receta para lentes de contacto.

Se eonsiderara considerard como préctica...”
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Articulo 26 12. - Se enmiendan eHineise-(b);se-enmienda-el los incisos (c) y (d) de la
Seccidn 5.08; se-identificalaseceiénSeceion 5-08-como-la-Seecién-5:07 del Articulo 5 dela

Ley 246-1999, segiin enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 5.-Deberes y Responsabilidades del Optometra

Seccion [5.08]-5-87 5.08- Competencia Profesional

(a)

o, aacion—inicial I o l e chricd

(c)

s, i lier . ot ,
. . s Grsas.

Toda receta para espejuelos deberd incluir; nombre, apellidos,
numero de licencia o certificacion del doctor en letra de molde,
nombre v apellidos del paciente, fecha, correccion didptrica
para cada ojo, tanto de lejos como de cerca, [distancia

pupilar], informacién adicional sobre el tipo de lente
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1 recomendado, tintes o tratamientos especiales y la firma del
2 Optometra u Optometra certificado fu-Optémetra-certifieadeo].
3 (d) Un Optémetra_u_Optometra certificado fu—Optémetra
4 eertifieade] no debera llevar a cabo ninguna técnica, funcioén o
5 modo de tratamiento para el cual no pueda dar fe de su
6 competencia profesional la cual debe adquirir mediante
7 educacidn formal, adiestramiento supervisado y experiencia en
8 programas de educacion eentinga- continuada.”
9

10

11 “Asticnlo-5—DeberesyRespensabilidades-del-Optdmetra

12 =

13

14

15

16

17

18

19 Articulo 28 13. -Se enmiendan los incisgs (20) v (21) y se afiade un nuevo inciso (22)
20 a2 la Seccibn 6.01 ylesinecises14;15,16,19-20-v21 del Articulo 6 de la Ley 246-1999,

21 segin enmendada, para que lea como sigue:
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1 “Articulo 6.-Sanciones

2 Seccidn 6.01 - Practica Ilegal de la Optometria u _Optometria

3 certificada [u Optometrin-Certifieada]: : sanciones penales

4 Las siguientes practicas, actos u omisiones constituirdn practica

5 ilegal de la Optometria:
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37

Lconeiad : |
ccticn de.la.C __ Rice.

[Todo Optémetra u Optémetra certificado] Toda
persona natural o juridica no licenciada para ejercer la
practica de la Optometria en Puerto Rico que presione,
incite o induzca indebidamente a [otro] un Optémetra
[u Optémetra certificado] u Optdmetra certificado a
actuar contraric a su juicio profesional [a base de]
basdndose en instrucciones [ofrecidas por persona o
personas no licenciadas para ejercer Ia prictica de Ia
Optometria en Puerto Rico] particulares, cldusulas

contractuales o cualquier otro medio.

Uso de [anestesia topica o ciclopéjicos] anestesia topica

o drogas diagnésticas y medicamentos para otros fines

que no sean [refractives] consonos con el Articulo 1 en

la seccion 1.02 (b) 5 de esta Ley.

Incurrir en falsa representacion de cualquier plan de
salud publico, privado y/o federal sin ser Optometra

autorizado.

»”

Articulo 29 14. -Se enmienda la Seccién 7.02 del Articulo 7 de la Ley 246-1999,

22 segun enmendada, para que lea como sigue:
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“Articulo 7.-Provisiones Adicionales

Seccion 7.02- Cédigo de Etica

La Junta con la colaboracion del Colegio de Optémetras de Puerto
Rico, Inc. tendra la obligacidn de preparar, redactar y publicar un Codigo de
Ftica para la practica de la Optometria en Puerto Rico dentro de los ciento
veinte (120) dias a partir de la vigencia de esta Ley [dentro de los ciento
veinte (120) dias a partir de la vigencia de esta Ley]. Para ello debera
seguir los procedimientos establecidos por la Ley Num. 170 de 12 de agosto
de 1988, segfin enmendada, conocida como “Ley de Procedimiento
Administrativo Uniforme del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”. Dicho
Cddigo de Etica entrard en vigor una vez sea ratificado mediante votacion
secreta por mayoria simple de los votantes [no menos de dos terceras partes]

de los miembros del Colegio de Optdmetras de Puerto Rico.”

Articulo 39 15. -Se elimina el inciso {c) de la Seccién 7.03 del Articulo 7 de la Ley

246-1999, segin enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 7.-Provisiones Adicionales

Seccién 7.03 - Clausulas de Salvedad

(a)
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L (b)

2 (c) [Nada de lo dispuesto en esta Ley se interpretara
3 como que excluye, restringe o limita a los
4 oftalmélogos de la prestacién de servicios vy
5 tratamientos inherentes a su profesibn y que
6 tradicionalmente han ofrecido].

7 Artfculo 16. Se enmienda ¢l inciso (ss) del Articulo 1.03 de la Ley 247-2004,

8 segun enmendada, mejor conocida como “Ley de Farmacia”, para que lea como sigue:

9 “Articulo 1.03- Definiciones

10 A los fines de esta Ley. los siguientes términos v _frases tendran el significado

11 que a continuacion indica:

12 (2) e

13

dentista,

odontologo,

médico

14 Prescribiente.- Facultativo.

15 optometra o médico veterinario autorizado a ejercer en Puerto Rico en cualquier otra
16  jurisdiccion o territorio de Estados Unidos, quien expide la receta o prescripeion para
17 que se dispensen medicamentos a un paciente con quien mantiene una vélida relacién

18 profesional.

16

20 e
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Articulo 17. Si cualguier clausula. parrafo, inciso, seccidén, o parte de esta Ley

fuera declarada inconstitucional o nula por un tribunal con jurisdiccién, la sentencia

dictada no afectard ni invalidard el resto de esta Ley v su efecto se limitard a la

clausula. parrafo, inciso, seccidon o parte de esta Ley declarada inconstitucional vy nula.

Articulo 18. — Reglamentacion

Dentro del término de ciento ochenta (180) dias de aprobada gsta Ley. la Junta

adoptard la reglamentacidon necesaria para la_implementacion de las enmiendas

contenidas en esta Ley.

Articulo 3} 19. -Esta Ley eemienza comenzard a regir inmediatamente luego

de su aprobacion.
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SENADO DE PUERTO RICO
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INNOVACION ECONOMICA

16 de junio de 2014
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INFORME RECOMENDANDO LA APROBACION DEL P. DEL S. 1032, CON ENMIENDA

AL SENADO DE PUERTO RICO

Vuestra Comisidon de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion
Econdmica tiene a bien recomendar a este Alto Cuerpo la aprobacién del

Proyecto del Senado 1032, con las enmiendas contenidas en el entirillado electronico
que se acompana y se hace formar parte de este informe.
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Introduccién
Resumen Ejecutivo del Proyecto

Proposito
del P. del S.
1032

El Proyecto del Senado 1032 establece la politica publica de ciencia,
tecnologia e innovacion de Puerto Rico. Esto tiene el fin de dirigir de
manera integrada los esfuerzos del Estado, las universidades y el sector
privado en el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en Puerto Rico. La
medida faculta al Fideicomiso de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Puerto Rico (Fideicomiso), a coordinar y supervisar la implementacion de
esta politica pablica, pero ademas, establece una serie de procesos que
asistiran al Fideicomiso en la ejecucion de dichas funciones. En atencion
a esto el proyecto dispone lo siguiente:

» Establece la politica publica de ciencia, tecnologia e innovacion del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, a fravés de cinco (5)
objetivos estratégicos;

o Establece métricas especificas para cada objetivo estratégico;

¢ Facuita al Fideicomiso a supervisar y coordinar la politica publica
establecida en el proyecto;

o Le requiere al Fideicomiso someter un “Plan Integrado” a la
Asamblea Legislativa para la implementacion de la politica publica
establecida en este proyecto;

+ Establece un proceso de evaluacion de resuitados, coordinado por
la Asamblea Legislativa, junto al Instituto de Estadisticas de
Puerto Rico;

¢ Enmienda Ila Ley del Fideicomiso para afadir como
responsabilidad del Fideicomiso, la supervision y coordinacion de
la politica publica establecida en este proyecto.

Justificacion
del Proyecto

Una politica pdblica de ciencia, tecnologia e innovacién es un instrumento
indispensable para crear una visidn que provea direccién estratégica al
gobierno, al sector privado y a las universidades, para que participen de
forma integrada en el desarrolio de un ecosistema empresarial que
incremente la capacidad de innovar y crear empresas de alto valor en el
Pais.

La Ley 214-2004, segun enmendada, mejor conocida como la “Ley para
crear el Fideicomiso de Ciencia, Tecnologia e Innovacion”, establece un
Fideicomiso con el fin de definir e implementar la politica publica del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico para la investigacion y desarrollo
en la ciencia y la tecnologia. Sin embargo, transcurridos ya diez afos
desde su creacion, el Fideicomiso no ha cumplido con dichos objetivos.
La Ley que cred el Fideicomiso parte de la premisa que el organismo
puede cumplir con su misidn de administrar el Fondo de Ciencia,
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Tecnologia e Investigacion de Puerto Rico (en adelante Fondo), sin
primero definir una politica pulblica de ciencia y tecnologia. La politica
publica de ciencia y tecnologia e innovacién debe ser el punto de partida
en la planificacion y la distribucion de fondos para el desarrolio de la
ciencia y la tecnologia. Ante este panorama, resulta necesario el
establecimiento por ley de una politica plblica, que guie los planes y
estrategias del Fideicomiso y las agencias gubernamentales concernidas.
Dicha Ley debe también contar con un sistema de evaluacion de
resultados, rigido y transparente, que busque mejorar la ejecutoria de los
planes establecidos por las agencias gubernamentales concernientes.
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Informe

Alcance del Informe

Metodologia

Dado el alcance de |la medida en el ecosistema de ciencia,
tecnologia e innovacién, se aseguré de obtener informacidn y datos
de agencias y entidades concernientes, tanto del sector publico
como del sector privado. La informacién y los datos se recibieron de
diversas maneras:

» Vistas publica
« Ponencias escritas
* Reuniones de trabajo y conferencias telefonicas.

Ademas, se analizaron diferentes trabajos de investigacion sobre la
ciencia, la tecnologia e innovacion. A continuacion una lista de
estudios y documentos de referencia que fueron utilizados por la
Comision para analizar la medida.

e Puerto Rico's Public Policy on Science and Technology
(Octubre 1996). Preparada por el Governor's Council on
Science and Technology y adoptada por el gobernador
Pedro Rossellod.

e Puerto Rico’s Policy on Science and Technology (Septiembre
2011). Preparado por la Alianza Puertorriquefia de Ciencia y
Tecnologia.

e Puerto Rico's Public Policy on Science, Technology and
Innovation (Abril 2012). Preparada por EPSCoR (Experimental

Program to Stimulate Competitive Research), capitulo de
Puerto Rico.

¢ Crowell, W. Mark, Derrick G. Edward. A Report Providing
Review and Guidance to Technology Transfer in Puerto Rico.
American Association for the Advancement of Science.
Mayo 2005.

» Goh, L. Andrew. Towards an Innovation Driven Economy
Through Industrial Policy Making: An Evolutionary Analysis of
Singapore. University of London. 2005.

o Llobato Vico, Manuel. Andlisis de la relacidon entre las
actividades de investigacion y desarrollo (I+D) en Ia
universidades de Puerto Rico y el desarrollo empresarial.
Consejo de Educacién Superior. Octubre 2013.

o indice de Economia del Conocimiento 2009. Instituto de
Estadisticas de Puerto Rico (2009).

e Encuesta Piloto de Ciencia y Tecnologia. Instituto de
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Estadisticas de Puerto Rico (2009).

¢ Red de Indicadores de Ciencia y Tecnologia -Iberoamericana e
interamericana (RICYT).

¢ Inventario de Instrumentos y modelos de politicas de ciencia,
tecnologia e innovacion en América Latina y e! Caribe.

Vista Publica

Se celebrd una vista publica el miércoles 23 de abril de 2014, en fa

Colegio de Quimicos

que participaron las agencias y entidades mencionadas
anteriormente. A continuacion, la lista de deponentes:
Nombre Cargo y Entidad Posicion
Lcdo. Ivan Rios \ Dl-rectgr Ejecu-t o A
M Fideicomiso de Ciencia, presentaron
ena \ . .
Tecnologia e Innovacion posicion
Giancarlos Principal Eje‘C.I.ItIVO de Endosé
Gonzalez Informatica
Lecdo. Edgardo Asesor Legal Endosé
Arroyo Compaiiia de Fomento Industrial
. . Director Ejecutivo
Bl I\{iano - Instituto de Estadisticas de Endosc
Santiago :
Puerto Rico
Dra. Gladys Vicepresidenta Asociada Endosé
Escalona Universidad de Puerto Rico
Vice-Rector Asuntos
Dr. Roberto Loran . Acaderrncog . Endosé
Sistema Universitario
Ana G. Méndez
Director Ejecutivo .
Ivan Lugo INDUNIV Endosé
Director Ejecutivo
Jaime Garcia Asociacion de Industriales de Endoso
Puerto Rico
Leda. Blanca E. Dlrec?ora de Asuntos !.egales .
M Camara de Comercio de Endoso
era .
Puerto Rico
Francisco Coordinador-Puerto Rico Endosé
Montalvo Fiol World Economic Forum
Dr. Carlos Ruiz Gl Endosé
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Rafael Castro

Vicepresidente
Pharmaceutical Industry Endosé
Association of Puerto Rico (PIA)

Presidente .
LR Ers Foundation for Puerto Rico Silalk
Dr. Manuel Lobato Catedratico Endosé
Vico Universidad de Puerio Rico
Dr. Edgar Resto UL A GRS Endosod

Materials Caracterization Center

Los siguientes senadores participaron de la vista: Hon. Angel R. Rosa,
Hon. Ramén Ruiz Nieves, Hon. Antonio Fas Alzamora.

Las ponencias fueron muy informativas y generaron una buena
discusion. A continuacion, un resumen de las ponencias:

Ponente

Resumen de Ponencia

Fideicomiso
de Cienciay
Tecnologia

El Fideicomiso participd de la vista puablica y
sometié una ponencia escrita. En dicha ponencia
expreso que sus comentarios estan enfocados en
una discusion detallada del trasfondo del
Fideicomiso, sus proyectos y planes activos. Esto
con la intencion de solicitar tiempo adicional para
estructurar la postura oficial y sugerencias del
Consejo de Fiduciarios. A tales efectos, el
Fideicomiso solicitd un tiempo adicional de dos (2)
semanas para someter una ponencia con su
postura oficial respecto a la medida.

El Presidente de la Comisidn de Gobierno acepto
dicha solicitud y concedid al Fideicomiso el
término adicional solicitado para emitir su postura
oficial respecto a la medida. En adiciéon quiso
consignar para record que el fin perseguido por la
medida bajo nuestra consideracién no es uno
adverso al Fideicomiso sino para fortalecer las
funciones del mismo.

A la fecha de redaccion de este informe, esta
Comision no habia recibido memorial del
Fideicomiso.

Oficina del
Principal

La Oficina del Principal Ejecutivo de Informatica
actualmente tiene un Acuerdo de Entendimiento
("MOU" por sus siglas en inglés) con el
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Ejecutivo de
Informatica

Fideicomiso, esto con el fin de colaborar en
iniciativas que fomenten mayor desarrollo
economico a través de la innovacidn en
tecnologia. Este Acuerdo se fundamenta en cinco
(5) puntos principales de trabajo: empresarios y
emprendedores, acceso a mercado, acceso a
capital, acceso a talento y acceso a tecnologia.

La Oficina del Principal Ejecutivo de Informética
esta de acuerdo con la medida, toda vez que le
permitan formar parte de la misma en el entorno
de la implementacion de una vision estratégica
sobre el sector tecnolégico y su desempeiio como
motor de desarrollo econémico de Puerto Rico.

Compaiiia de
Fomento
Industrial

La Compainia de Fomento Industrial reconoce el
interés en apoyar los esfuerzos que debe hacer el
estado, ya sea a través del Fideicomiso, asi como
de otras agencias, en conjunto con el sector
privado y la academia para crear las condiciones
que impulsen el sector de las ciencias,
tecnologias y la innovacién. Igualmente
reconocen que la politica publica de ciencia y
tecnologia es necesaria para guiar los esfuerzos
gubernamentales para el desarrollo de un
ecosistema de innovacién. Exponen que Puerto
Rico debe posicionarse como una jurisdiccion que
sea competitiva en el area de investigacion y
desarrollo. Por ultimo, someten algunos
comentarios con el fin de que sean de ayuda a la
Comision al momento de rendir su Informe sobre
esta pieza legislativa.

Instituto de

Estadisticas
de

Puerto Rico

El Institutc de Estadisticas de Puerto Rico
(Instituto) endosa la medida sujeto a la
consideracion favorable de sus recomendaciones.
Reiteran que estan a la disposicion de colaborar
con la Asamblea Legislativa en la evaluacion de
los resultados alcanzados bajo la politica publica
que la medida propone.

Exponen que cinco (5) de las métricas propuestas
en esta medida dependen de la realizacidon
regular de la Encuesta de Ciencia y Tecnologia
de Puerto Rico, por lo cual exhortan a la Comision
a encontrar una manera recurrente y fija para
financiar la realizacion de dicha encuesta como
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minimo cada dos afos. Ademas, exponen que |a
medida carece de métricas sobre innovacion, las
cuales consideran que pueden ser muy relevantes
para medir el desempefio de la politica publica
propuesta en esta medida. Es por esto que
exhortan a la Comisién a encontrar un método
para financiar la realizacion de una Encuesta de
Innovacidon en Puerto Rico. Ademds, muestran
cieta preocupacidn en o concerniente al
mecanismo mediante el cual se sufragaran los
costos asociados con las evaluaciones realizadas
por el Instituto al Fideicomiso, entiéndase el
mecanismo de reembolso. Entienden que esto
pone sobre el Instituto todo el riesgo de ejecucion
y cobro de los proyectos y encuestas. Para
subsanar esta situacion, recomiendan un método
de financiamiento que garantice la disponibilidad
inmediata de los recursos presupuestarios,
mediante una asignacion especial directa al
Instituto.

Por ultimo, hacen una serie de recomendaciones
dirigidas a aclarar algunas de las meétricas
propuestas en esta medida, asi como algunos
términos y palabras.

Universidad
de
Puerto Rico

La Dra. Gladys Escalona de Motta, Vice
Presidenta Asociada de Investigacion de la
Universidad de Puerto Rico, expone que la
adopcion e implantacion de la combinacion de
ciencia, la tecnologia y la innovacion son motores
de crecimiento en las economias del conocimiento
y representan un factor critico en el nivel de
competitividad de un pais desarrollado. Entiende
que las nuevas exigencias del mercado global
hacen prioritario establecer una politica publica
que promueva y viabilice la innovacién, la
investigacion y el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia. Expone que la implementacion exitosa
de una politica publica en esta direccion requiere
no solo el desarrollo de una infraestructura, el
conocimiento para desarrollar nuevas tecnologias
y oportunidades empresariales, sino también de la
capacidad de traer a la mesa a todos los sectores
del Pais para trabajar en un plan comun, guiado
por métricas claras y especificas dirigidas a
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lograr resultados. Esta politica debe incorporar
una dimension institucional que trabaje con la
infraestructura de ciencia, tecnologia e innovacion
del pais en un contexto amplio, abierto y
transparente. Por Ultimo, aclara algunas
aseveraciones contenidas en la exposicion de
motivos y hace una serie de recomendaciones
para el Fideicomiso bajo este proyecto de Ley.

Asociacion de
Industriales
de

Puerto Rico

La Asociacion de Indusiriales de Puerto Rico
endosa la medida. Indican que esta medida tiene
como novedoso, no solo que define la Politica
Publica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en
Puerto Rico, sino que contiene parametros de
ejecucion que miden el progreso alcanzado.
Entienden que la inclusidon en la legislacion de
parametros de ejecucion para medir el progreso
constituye un paso significativo de gerencia
gubernamental.  Sefalan como virtud de la
medida que se fomente el desarrollo de sistemas
que permitan desarrollar e implantar un plan
multianual de desarrollo econdmico y social en
Puerto Rico en el area de ciencia, tecnologia e
innovacion.

Camara de
Comercio de
Puerto Rico

La Camara de Comercio de Puerto Rico, en
reconocimiento de la necesidad en establecer los
mecanismos que la Asamblea Legislativa ha
incorporado en este Proyecto, avala la aprobacion
de la medida. Mencionan en su memorial que no
les cabe la menor duda que el establecer la
Politica Publica de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, unida al establecimiento de objetivos
estratégicos especificos, alineados a una vision
integrada y guiado por métricas para asegurar
una adecuada implementacion de los mismos, es
una excelente aportacion. Recomiendan que se
incluya a través del Departamento de Educacion y
las instituciones académicas del Pais, la
promocion y el establecimiento de un curriculo
enfocado en la ciencias, tecnologia, ingenieria y
las artes, todo en base a elementos matematicos
(curriculo STEAM por sus siglas en inglés). Esto
ya que consideran que es particularmente
importante  adquirir conciencia de que Ia
prosperidad econdmica de Puerto Rico se
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encuentra directamente relacionada con el éxito
de los estudiantes en estas disciplinas.

INDUNIV
Research
Consortium

La Junta de Directores de INDUNIV da su voto de
aprobacion a esta medida. Entienden que la
misma es en Dbeneficio de wuna mejor
administracién de recursos, los cuales deben
redundar a corto y largo plazo, en el desarrolio de
la ciencia y tecnologia como motor del desarrollo
econémico de Puerto Rico. Exponen que
desde el 2004 Puerto Rico cuenta con un “ente”
de implementacion; el Fideicomiso de Ciencia,
Tecnologia e Investigacion; sin embargo, debido a
la ausencia de una politica piblica que establezca
direccion y métricas de desemperio, el progreso
no ha sido palpable. Someten algunas
recomendaciones en busca de hacer de esta
media una mas robusta.

Asociacion de
la Industria
Farmacéutica
de PR, Inc.

La Asociacion de la Industria Farmacéutica de
PR, Inc. (PIA) endosa la aprobacidén de |la medida.
Exponen que su vision esta de acuerdo con la
misma. Favorecen que se establezca en Puerto
Rico una politica publica clara y bien estructurada
que promueva la investigacion y el desarrollo de
las ciencias y tecnologias como herramienta de
desarrollo econdémico. Les parece importante la
definicion e implantacién de un mecanismo que
asegure que esta politica publica se ejecute y que
las metas definidas se alcancen dentro del
periodo de tiempo establecido. Para esto,
entienden que es necesario el establecimiento de
métricas especificas y con un lapso de tiempo
definido, que aseguren se alance efectivamente el
propdsito de esta politica publica.

Foundation
for
Puerto Rico

Foundation for Puerto Rico apoya la creacion de
una politica publica para fomentar la ciencia,
tecnologia e innovacién en Puerto Rico. Esto de
forma sistematica e integrada con los esfuerzos
de desarrollo econémico y con una serie de
objetivos e indicadores medibles. Por esto,
endosan la aprobacién de la medida. Su endoso
viene acompanado de recomendaciones que
tienen el objetivo de fortalecer los mecanismos del
proyecto de Ley para viabilizar su implementacion
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efectiva. La mas importante de estas
recomendaciones va dirigida a la creacidén de una
Comite Asesor que provea recomendaciones,
visiébn y expertise a las comisiones legislativas
involucradas.

Dr. Manuel
Lobato Vico,
Ph.D.

Catedratico,
Recinto de
Rio Piedras de
la Universidad
de

Puerto Rico

El Dr. Manuel Lobato Vico recomienda la
aprobacion del P. del S. 1032. Considera que es
un proyecto valioso para la comunidad cientifica y
de innovadores de Puerto Rico, que esta muy bien
enfocado. El Dr. Lobato expone que este
proyecto viene a llenar un enorme vacio, el de
una Politica Publica de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién en Puerto Rico. Entiende que la
ausencia de esta politica publica ha sido
perjudicial para los esfuerzos previos de
investigacién aplicada e innovacion en Puerto
Rico. Recomienda una serie de enmiendas
enfocadas especialmente en fortalecer el modelo
de comercializacion de las innovaciones
académicas y el marco regulatorio, esto con el fin
de que se pueda alcanzar la meta que propone
esta medida.

Dr. Edgard
Resto, Ph.D.

Catedratico,
Recinto de
Rio Piedras de
la Universidad
de Puerto
Rico

Director
Ejecutivo del
Materials
Characterization
Center (MCC)

El Dr. Edgard Resto endosa el P. del S. 1032, al
igual expone que su ponencia tiene el aval del
Dr. Carlos R. Ruiz, Presidente del Colegio de
Quimicos de Puerto Rico (CQPR), el cual también
endosa la medida. El Dr. Resto expone que es
indispensable para el desarrollo de Puerto Rico
implantar y cumplir con metas y objetivos
especificos en estas areas de desarrollo, pero que
actualmente no se facilita, promueve ¢ estimula
por ninguna politica publica vigente. Al igual,
expresa que recibe con alegria el que el P. del S.
1032 se esté considerando, esto ya que entiende
que existe urgencia para que se atienda y
apruebe el mismo.

Por Jdltimo, hace algunas recomendaciones
dirigidas a clarificar algunos de los objetivos
generales establecidos en esta medida.

Informe P, del §. 1032

Cormision de Gobierno, Eficiencia Gubernamental e Innovacion Econdmica Pdgina 12




Analisis de la Medida

La ciencia, la
tecnologia y
la innovacion

Numerosos estudios validan que la ciencia, la tecnologia y la innovacion
tienen efectos decisivos sobre las sociedades y sus economias'. La
ciencia y la tecnologia son motores de crecimiento en las economias del
conocimiento y representan un factor critico en el nivel de competitividad
de un pais desarrollado. Las nuevas exigencias del mercado global
hacen prioritario establecer una politica publica que promueva y viabilice
la innovacién, la investigacion y el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia. La expansion de estas disciplinas estimula la inversion del
sector privado en un pais, atrae el mejor talento y fomenta el
establecimiento de nuevas empresas.

Gran parte del problema econémico y estructural del gobierno se debe a
la falta de sistemas de gobernanza efectivos, fundamentados en una
buena planificacion, a corto y a la largo plazo, con una politica publica
que armonice el proceso de toma de decisiones y la evaluacion de
resultados. La formulacién e implementacién exitosa de una politica
publica ha impulsado proyectos emblematicos de infraestructura y ha
contribuido significativamente al desarrollo de ias ciencias y la tecnologia
en muchos paises. Sin embargo, la politica publica de ciencia vy
tecnologia ya no puede plantearse en términos exciusivos de
investigacion. Sino que hay que enfatizar la aplicaciéon y el uso de la
ciencia y la tecnologia con el fin de innovar®. Las inversiones en
infraestructura durante la Ultima década han sido importantes para cerrar
la brecha tecnologica en las Ciencias de la Vida (“life sciences”) en
Puerto Rico. La construccion del Edificio de Ciencias Moleculares, el
Laboratorio del Cancer y el Centro Comprensivo de Cancer son algunas
de las iniciativas que propician la innovacion. Desafortunadamente, por
falta de una politica pdblica, estas se han planificado de forma
independiente, sin continuidad y muy vulnerables a los cambios de
administracion.

Trasfondo de
Ciencia,
Tecnologia e
Innovacién en
Puerto Rico

En 1967 se formuld el primer plan de desarrollo de ciencia y tecnologia,
por la Academia Nacional de Ingenieria y la National Science Foundation
(NSF). En 1985, Puerio Rico obtuvo el estatus de jurisdiccion EPSCoR
(Experimental Program to Stimulate Competetive Research) y se cred el
Consorcio de Investigacion INDUNIV por el Administrador de Fomento
Econdmico, el Presidente de la Universidad de Puerto Rico y ejecutivos
del sector privado®. En 1987, el gobernador Rafael Hernandez Coidn

! Congressional Budget Office (2005). R&D and Productivity Growth- A Background Paper.

2 5anz Menéndez Luis, Santesmases Maria de Jesds (1995). Ciencia y politica. Interacciones entre el Estado y el Sistema de
investigacion, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Diciembre 1995

3 Timeline: Chronology of the Efforts Made in Puerto Rico to Develap the S&T and R&D Infrastructure and Human
Resources to Promote Innovation and Economic Development: a 45 Year History. hitp:/ /rcse.upr.edu
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establecid un Consejo Adjunto de Ciencia y Tecnologia, adscrito a su
Consejo Asesor Econdmico. Este Consejo Adjunto recomendo la
creacion de dos entidades, la Corporacion para la Transformacién
Tecnoldgica y TROPICO, una entidad especializada en el area de
biotecnologia. Ambas se crearon con provisiones de terminacién
(“sunset provisions”) y desaparecieron al poco tiempo. En 1994 el
gobernador Pedro Rosselld adopté el Nuevo Modelo de Desarrollo
Econdmico como la politica econdmica de su administracion. En dicho
documento se le da énfasis a la necesidad de contar con una politica
publica de ciencia y tecnologia. Como consecuencia del Nuevo Modelo
se cred el Consejo de Politica Cientifica y Tecnologica, el cual elaboré la
primera politica piblica sobre ciencia y tecnologia, adoptada mediante
orden ejecutiva el 8 de octubre de 1996, pero ésta nunca se regisird en
el Departamento de Estado y tuvo poca difusion. En 2002, el consorcio
de investigacion INDUNIV se une a la Asociacion de Industriales de
Puerto Rico para actualizar la politica publica de 1996. Esto sirvié de
guia en 2004 para crear el Fideicomiso, siendo éste el esfuerzo mas
integrado y robusto hasta el momento. Sin embargo, luego de 10 afos de
sSu creacion, es evidente que el Fideicomiso no ha cumplido con su
objetivo de desarrollar la ciencia, la tecnologia e innovacién en el Pais.
Como evidencia del estancamiento en que se encuentra Puerto Rico en
cuanto al desarrollo de la ciencia, tecnologia e innovacién, la siguiente
grafica muestra cémo durante el periodo de 1986 al 2012, Idanda y
Singapur han tenido mucho éxito en la creacion de patentes, mientras
que Puerto Rico no ha experimentado cambios significativos desde 1986,
esto a pesar que contamos con el Fideicomiso.

Numero de Pat