LA FORTALEZA /Z‘ﬁ\
Estado Libre Asociado de Puerto Rico w

1 de julio de 2013

Hon. Eduardo Bhatia Gautier
Presidente

Senado de Puerto Rico
El Capitolio
San Juan, PR

Aprobacion del P. de la C. 1044

Estimado sefor Presidente:

Sirva la presente para informarle que, hoy 1 de julio de 2013, el sefior Gobernador,
Hon. Alejandro J. Garcia Padilla, firmo6 el P. de la C. 1044, aprobado por la 17™ Asamblea
Legislativa en su 1™ Sesion Ordinaria. Dicha medida tiene el proposito de:

Para enmendar el Articulo 9 de la Ley Num. 298-2012 a los fines de posponer por un (1)
afio la vigencia de dicha Ley.

Siendo ello asi, el P. de la C. 1044 se convirtio en la Ley 51-2013.

Cordialmente,

Ledo. Angel Colén Pérez
Asesor Legal del Gobernador

La Fortaleza, San Juan, PR 00901 | PO Box 9020082, San Juan, PR 00902-0082 | Tel. (787)721-7000



(P. de 1a C.1044)

LEY NUM. 51-2013
1 DE JULIO DE 2013

Para enmendar el Articulo 9 de la Ley Num. 298-2012, a los fines de posponer por un (1)
afo la vigencia de dicha Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Para la fecha del 19 de octubre de 2012, se firmé la Ley Ntm. 298, conocida como
la “Ley para el Control y Prevencién de Infecciones en Instalaciones Médicas de Puerto
Rico”, dentro de la cual se estableci6 como politica ptblica la deteccién temprana de
infecciones mediante la realizaciéon de una prueba rapida de diagndstico molecular
MRSA al momento de admision. Esta legislacion entré en vigor el dia de firmada; no
obstante, su efectividad fue establecida a partir de 1 de julio de 2013.

Mediante dicha Ley, en su Articulo 4, se les requiere a las Instalaciones Médicas
de Puerto Rico, la realizaciéon de una prueba rapida de diagnéstico molecular de MRSA
a todo paciente al momento de ingreso a una instalacién de salud, en el término de
veinticuatro (24) horas, luego de ser ingresado en los siguientes casos:

1. Cuando el paciente estd programado para una cirugia en el hospital y
tiene una condicién de salud documentada que lo hace susceptible a
infecciones, basado en los hallazgos del Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, o en su defecto, en
las recomendaciones del Departamento de Salud o el Secretario.

2. Cuando se ha documentado que el paciente fue dado de alta
anteriormente de un hospital general de atencién aguda en el término de
30 dias, antes de su admisién actual al hospital.

3. Cuando el paciente serd ingresado en una unidad de cuidado intensivo o
en una unidad de quemaduras del hospital.

4. Cuando el paciente recibe tratamiento de diélisis en un hospital; y
5. Cuando el paciente ha sido transferido de un centro de enfermeria
especializada.

De acuerdo con la Exposicion de Motivos de la Ley Num. 298-2012, una de las
razones para la creaciéon de esta Ley es que el Departamento de Salud y Servicios



Humanos, HHS (por sus siglas en inglés), sostiene que el Programa de Medicare no
paga por condiciones adquiridas por razén de infecciones adquiridas durante su estadia
en instalaciones hospitalarias y que no se les puede facturar a los pacientes por ninguna
de ellas, si las adquieren durante su estadia en el hospital; y que solamente el Programa
de Medicare pagarda por estas condiciones, si los pacientes ya las tenfan cuando fueron
admitidos a la instalacion hospitalaria. Ademas, fundamentan que en solo tres (3) afios,
o sea, para el afio 2015, se arriesgarian a perder una porcién de los reembolsos del
Programa de Medicare: ya que el incentivo de reembolsos del Programa de Medicare
(partes A y B) para disminuir las tasas de infecciones adquiridas en facilidades de salud
entrard en vigor en el afio 2015 y continuara indefinidamente, ya que no tiene fecha de
expiracion, sin tomar en cuenta cudnto puedan bajar las tasas en el futuro. De acuerdo
con la Exposicion de Motivos, se estima que un 25% de los hospitales perderia un 1%;
los cuales serian unos 1,000 hospitales (de aproximadamente 5,000 en Estados Unidos)
los que perderan un promedio de $208,643 por afio.

Por tanto, cuando se aprueba esta legislacion, la pasada Asamblea Legislativa
establecié una politica publica de atenciéon aguda al implementar procedimientos para
la deteccién, a través de pruebas rapidas de diagnostico molecular y evaluacién
temprana, prevencion y preparaciéon de informes de ciertas infecciones especificas
adquiridas en facilidades de salud.

En el caso de Puerto Rico, con especial atencion a las instalaciones hospitalarias
que comprenden el Complejo del Centro Médico de Puerto Rico, se encuentran
actualmente con problemas para poner en préctica las disposiciones relacionadas con la
realizacion de una prueba rapida de diagnostico molecular MRSA al momento de
admision, a partir del 1 de julio de 2013, por las siguientes razones:

Como dijimos anteriormente, la Ley Ntim. 298-2012 fue firmada para la fecha del
19 de octubre de 2012. No obstante, dicha legislacién surge al amparo de la radicacién
del Proyecto de la Camara 4001 que fue radicado el 11 de mayo de 2012; y fue aprobado
por la pasada Asamblea Legislativa para la fecha del 25 de junio de 2012.
Lamentablemente, en la aprobacion del presupuesto operacional vigente del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, la pasada administraciéon no le asigné los recursos
fiscales a la Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico para Ila
implementacion de la Ley Num. 298-2012, con especial atencién a la realizacién de una
prueba rapida de diagnéstico molecular MRSA, segtin requerido en la misma. Por
tanto, aunque es meritoria la intencién legislativa de la Ley Ntam. 298-2012, le creara un
problema operacional al Centro Médico de Puerto Rico y sus facilidades. En adicién, se
encuentra en estos momentos el Centro Médico en la espera de la visita del “Joint
Commission” para el proceso de acreditacion de dicha institucion hospitalaria y podria
poner en riesgo el funcionamiento del Centro Médico de Puerto Rico y la acreditacion
de las facilidades hospitalarias del Centro Médico por el “Joint Commission” al no



cumplir con los requerimientos de la Ley Num. 298-2012; creando asi problemas en el
funcionamiento de la maxima facilidad hospitalaria de Puerto Rico.

Por tanto, conforme a lo anterior, esta Asamblea Legislativa entiende prudente y
necesario solamente el extender la fecha de entrada en vigencia de la Ley Nam. 298-
2012 por el término de (1) afio, para que la Administraciéon de Servicios Médicos de
Puerto Rico pueda, en combinacién con el ente gubernamental, buscar los recursos
fiscales necesarios para poder cumplir a cabalidad con la misma, ya que es una Ley que
debe ser establecida, pero de una forma coordinada y adecuada. Aun, extendiendo por
un (1) afio la efectividad de la Ley Ntum. 298-2012, Puerto Rico se encuentra dentro del
término requerido por el Programa de Medicare sobre el incentivo de reembolsos
(partes A y B), con el requerimiento para disminuir las tasas de infecciones adquiridas
en facilidades de salud; ya que el mismo entrard en vigor en el afio 2015; dando tiempo
suficiente para que en el presupuesto del Afio Fiscal 2014-2015 se le asignen los recursos
fiscales a la Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico para dicha
encomienda. De hacer lo contrario e implementar la misma para la fecha del primero
de julio de 2013, se podria poner en riesgo el funcionamiento del Centro Médico de
Puerto Rico y la acreditacion de las facilidades hospitalarias del Centro Médico por el
“Joint Commission” al no cumplir con los requerimientos de la Ley Num. 298-2012,
creando asi problemas en el funcionamiento de la maxima facilidad hospitalaria de
Puerto Rico.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se enmienda el Articulo 9 de la Ley 298-2012, para que lea como
sigue:

“Articulo 9.-Vigencia

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion, pero
su efectividad sera a partir de 1 de julio de 2014.”

Articulo 2.-Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su
aprobacion.



