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LEY

Para establecer el Programa Piloto de Hogar Médico, adscrito al Departamento de Salud de
Puerto Rico, disponer sus propésitos y cualidades de servicio; establecer el Consejo Asesor
del Programa Piloto de Hogar Médico; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los Programas de Hogar Médico, conocidos como “Medical Home”, estan dirigidos a
promover una buena relacion entre la familia, el doctor y las personas que cuidan al paciente. Su
objetivo es mejorar la calidad de servicios de salud y el bienestar general de los nifios y
adolescentes especificamente. Un Programa Hogar Médico incluye un enfoque holistico y
centrado en la familia donde se incorporan profesionales que puedan ayudar a sus miembros, un
equipo de atencién médica con el cual los padres pueden compartir las decisiones del cuidado
médico de su hijo y la ubicacion de un lugar donde se lleva generalmente al paciente y donde se
mantiene su expediente médico completo. En resumen, los pediatras, las familias y demas
profesionales acttan en conjunto en un Hogar Médico para identificar y obtener acceso a todos
los servicios médicos y no médicos necesarios para ayudar a los nifios y sus familias a alcanzar
su maximo potencial.

Los beneficios incluyen el fomento de una relacién estrecha entre la familia y el médico



principal de su hijo y las conexiones de apoyo Yy servicios para cubrir las necesidades del nifio y
la familia para cada etapa de crecimiento y desarrollo. Ademas, incluye el acceso a consultas
médicas para su hijo después de horas habiles y en fines de semana, por lo que las familias se
sienten apoyadas para atender las necesidades especiales de salud de su hijo. Asimismo, la
relacion estrecha entre el médico y el paciente fomenta la deteccion temprana de problemas,
reduce hospitalizaciones, asi como las visitas a las salas de emergencia. Esto reduce el estrés
familiar, los gastos médicos y la cantidad de dias perdidos de la escuela o el trabajo. Este modelo
de servicios es importante para la salud y bienestar de cada nifio, pero es especialmente
importante para los menores que tienen necesidades especiales de salud o de desarrollo.

Por lo regular, un doctor tiene que pasar mas tiempo con los padres, dependiendo de lo
complejo que sean las necesidades médicas de su hijo, ya que para que el programa sea exitoso
es esencial que la familia comunique sus necesidades, preocupaciones y compartir toda aquella
informacidn importante para el desarrollo 6ptimo del menor.

Este modelo de servicios ha tenido éxito en diversas jurisdicciones de los Estados
Unidos, debido a que intenta proporcionar a nuestros nifios una experiencia medica perfecta e
incrementar un uso adecuado de los servicios médicos primarios a la vez que reduce el uso
inadecuado de las salas de emergencia para los servicios primarios que no requieren atencién
inmediata. Por tal razon, esta Asamblea Legislativa considera necesario y meritorio establecer un
Programa Piloto de Hogar Médico, adscrito al Departamento de Salud, como una herramienta
para medir la efectividad de los servicios médicos de este modelo, con el fin de proveer al a

ciudadania los mejores servicios de salud posibles.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Articulo 1. - Se establece en el Departamento de Salud de Puerto Rico el Programa
2 Piloto de “Hogar Médico” con el prop6sito de facilitar el acceso a los servicios necesarios y
3 convenientes para prevenir enfermedades en nifios y adolescentes y fomentar que alcancen un
4 cuidado médico excelente, incrementar un uso adecuado de los servicios médicos primarios y

5 reducir el costo de los programas de asistencia médica.
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Acrticulo 2.- EI Departamento de Salud debera disefiar y establecer el Programa Piloto
de Hogar Médico en una o més regiones en Puerto Rico. EIl Programa Piloto incluird, sin

limitarse a, las siguientes cualidades de servicio:

a) Deberd estar centrado en la familia y fomentar una responsabilidad y
confianza mutua entre ésta, el paciente y el doctor del Hogar Médico. La
familia sera reconocida como la experta en el cuidado del nifio, por lo que se le
dara apoyo para que jueguen un papel central en la coordinacion de la atencion
médica y la toma de decisiones. Las familias deberan estar vinculadas a grupos
de apoyo familiar, grupos de padres y otros recursos para éstas.

b) Debera ser coordinado para lo cual se preparara un plan de atencion
conjuntamente entre el médico, el nifio o adolescente y la familia, que se
compartira con otros proveedores, organizaciones Yy o0rganismos
comprometidos con la atencion del menor. La atencién compartida entre
maltiples proveedores se coordinara siempre a traves del Hogar Médico donde
se mantendra un registro central o banco de datos que contendra toda la
informacion médica pertinente, incluidos ingresos hospitalarios y atencion de
especialistas. Cuando se refiera a un nifio o adolescente a recibir atencién
médica adicional, el facultativo del Hogar Médico auxiliara al paciente y a su
familia en toda comunicacién de asuntos clinicos. El plan de atencién al
paciente se coordinard también con organizaciones educativas y otras
instituciones del tercer sector.

c) Debera ser integral y el doctor del Hogar Medico actuara como defensor de

los derechos del menor y la familia para garantizar una atencion holista. Se
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identificaran y cubriran las necesidades médicas, educativas y psicosociales,
asi como otras necesidades del nifio o adolescente y su familia.

d) Debera ser continuo, por lo que el mismo servicio primario profesional debe
estar disponible desde la primera infancia, la adolescencia y la edad adulta
joven. El doctor del Hogar Médico tendra participacion en el cuidado médico
del nifio o adolescente, incluso si éste es hospitalizado.

Articulo 3. Se crea el Consejo Asesor del Programa Piloto de Hogar Médico, el cual
sera nombrado por el Gobernador de Puerto Rico, y tendra la responsabilidad de asistir al
Departamento de Salud en el establecimiento y desarrollo del Programa Piloto dispuesto en
esta Ley. Para esto, el Consejo Asesor deberd estudiar y analizar el desarrollo de programas
similares en otras jurisdicciones para su mejor implantacion en Puerto Rico.

El Consejo Asesor estard compuesto por dos (2) médicos generalistas y/o especialistas
en medicina de familia, dos (2) médicos especialistas en pediatria, dos (2) médicos
especialistas en medicina interna y el Secretario del Departamento de Salud. EI Consejo
Asesor seleccionard un presidente entre sus miembros, el cual realizaré sus funciones por el
término de un afio. EI Consejo Asesor podra adoptar aquella reglamentacion necesaria y
conveniente para llevar a cabo sus funciones.

Articulo 4.- Se autoriza al Secretario del Departamento de Salud a adoptar aquella
reglamentacion necesaria y conveniente para cumplir con los propositos de esta Ley.

Articulo 5.- El Departamento de Salud debera evaluar el Programa Piloto en términos
de efectividad y costos no mas tarde de enero de 2012. EIl Departamento debera remitir un
informe detallado con sus hallazgos y recomendaciones a la Oficina del Gobernador de

Puerto Rico y a la Secretaria de Ambos Cuerpos Legislativos.
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Acrticulo 6.- ElI Departamento de Salud debera separar de su presupuesto funcional
aquellos fondos que sean necesarios para cumplir con los propdsitos de esta Ley. Los fondos
destinados al Programa Piloto Hogar Médico podran ser pareados con fondos federales,
estatales y/o municipales.

Acrticulo 7.-Vigencia

Esta Ley comenzara a regir el 1 de julio de 2010



