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MEDIDA

COMISION

P. del S. 692

(Por el sefior
Gonzilez Lopez)

SALUD

(Con enmiendas en el
Decrétase y en el Titulo)

(Sequndo Informe)

enmendar el inciso (g) del Articulo 3 dela Ley
156-2006, segin enmendada, conocida
como “Ley de Acompafamiento durante
el Trabajo de Parto, Nacimiento y Post-
parto”, a los fines de extender el derecho
de acompafiamiento a toda evaluacién en
sala de emergencias relacionada al
embarazo, independientemente de si ha
comenzado el proceso de parto; ordenar al
Departamento de Salud a establecer un
Protocolo _uniforme y para otros fines
relacionados.

P. del S. 763

(Por la sefiora
Moran Trinidad)

SALUD

(Con enmiendas
en el Decrétase)

Para enmendar el Articulo 2 de la Ley
Nam. 10-2020, conocida como “Ley del
Derecho a la Deteccion Efectiva del
Céncer de Seno”; afiadir el inciso (ii) a la
Seccion 1 del Articulo III, anadir un nuevo
inciso (e) y redesignar los incisos (e) y (f)
como (f) y (g), respectivamente, del
subinciso (1) del inciso “Cubierta C” de la

SENADO DE PUERTO RICO
Comision de Reglas y Calendario



MEDIDA COMISION

TITULO

Seccién 6 del Articulo VI de la Ley Num.
72-1993, segin enmendada, conocida
como “Ley de la Administraciéon de
Seguros de Salud de Puerto Rico”, con el
propésito de establecer que todo plan de
salud en Puerto Rico, incluyendo el Plan
Vital, que provea cobertura para servicios
médicos debera incluir, como beneficio
preventivo, la mamografia de deteccion
mediante tomosintesis digital de seno 3D;
disponer su aplicabilidad; y ordenar
reglamentacion.

P. del S. 788 TRANSPORTACION,
TELECOMUNICACIONES,
SERVICIOS PUBLICOS Y

ASUNTOS DEL

CONSUMIDOR; Y DE

CIENCIA, TECNOLOGIA
E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

(Por el serior (Con enmiendas en la
Reyes Berrios) Exposicion de Motivos;
en el Decrétase
y en el Titulo)

(Informe Conjunto)

Para enmendar los Artietdos articulos 1.78,
213, 2.14;235- 237244y lesineisos{e}y
2.48 de la Ley 22-2000, segin enmendada,
conocida como “Ley de Vehiculos y
Transito de Puerto Rico”, a los fines de
autorizar al Departamento de
Transportaciéon y Obras Pablicas (DTOP)
a emitir, mantener y validar digitalmente
los permisos de vehiculos de motor,
arrastres y semiarrastres mediante la
plataforma Cesco  Digital u  otra
plataforma autorizada por el
Departamento-de Transpertaciéony Obras
Péblicas dicha Agencia; disponer que
dichos permisos digitales tendran la
misma validez que los permisos fisicos; y
para otros fines relacionados.




MEDIDA COMISION TiTULO

P. del S. 792 FAMILIA, ASUNTOS DE Para crear la “Ley del Registro de
LA MUJER, PERSONAS Personas een—Discapacidad—Auditiva
DE LA TERCERA EDAD Sordas en Puerto Rico”, a los fines de
Y POBLACION CON establecer un registro oficial que recopile

DIVERSIDAD A SISO € . g/ y %
FUNCIONAL E y mantenga in ormagon es .a istica s.o' re
IMPEDIMENTOS las—personas—con—diseapacidad—auditiva

(Por la sefiora
Roman Rodriguez)

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos;
en el Decrétase
y en el Titulo)

dichas personas en Puerto Rico; disponer
sobre su administracion y objetivos;
establecer las guias para su implantacion;
y para otros fines relacionados.

P. del S. 807

(Por la sefiora
Romdn Rodriguez)

SALUD

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos)

Para enmendar el inciso (E) del Articulo
39 de la Ley 139-2008, segtin enmendada,
conocida como la “Ley de la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica”, a
los fines de disponer que la Oficina del
Contralor de Puerto Rico determinaré,
conforme su discrecion y planes
estratégicos de auditoria, la frecuencia
con la cual examinard las operaciones de
dicha Junta, en un término no mayor de
tres (3) afos.

P. del S. 813

(Por la seriora
Soto Tolentino)

FAMILIA, ASUNTOS DE
LA MUJER, PERSONAS
DE LA TERCERA EDAD
Y POBLACION CON
DIVERSIDAD
FUNCIONAL E
IMPEDIMENTOS

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos;
en el Decrétase
y en el Titulo)

Para enmendar el inciso (e) del Articulo 7
de la Ley Ném- 121- del3-dejulie-de 2019,
segin enmendada, conocida como la
"Carta de Derechos y la Politica Puablica
del Gobierno a favor de los Adultos
Mayores en—PuertoRieco", a los fines de
fortalecer la "Linea Dorada" como linea
telefénica confidencial para reportar casos
de explotacién financiera de adultos
mayores, integrando protocolos
especificos sin creacion de nueva
infraestructura; garantizar la
confidencialidad de los informes; requerir
la intervencion inmediata del




MEDIDA

COMISION

TITULO

Departamento de la Familia y Ila
coordinacién con otras  agencias
relacionadas, tales como el Departamento
de Justicia, el-Negeeiadoe-de la Policia de
Puerto Rico y la Oficina del Procurador de
las Personas de Edad Avanzada; y para
otros fines relacionados.

R.C. del S.93

(Por el sefior
Reyes Berrios)

TRANSPORTACION,
TELECOMUNICACIONES,
SERVICIOS PUBLICOS Y

ASUNTOS DEL
CONSUMIDOR

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos;
en el Resuélvese
y en el Titulo)

Para ordenar a la Autoridad de Carreteras
y  Transportacion (ACT) 'y al
Departamento de Transportacién y Obras
Pablicas (DTOP) a informar al-Senade a la
Asamblea Legislativa de Puerto Rico, sobre
la condiciébn actual de la earretera
Carretera  Estatal PR-155, detallar los
planes existentes para su reparaciéon o
rehabilitacién, describir las medidas a
implementarse, y establecer el tiempo
estimado de ejecucién de dichas obras; y
vara otros fines relacionados.

R. del S. 65

(Por el serior
Rosa Ramos)

PLANIFICACION,
PERMISOS,
INFRAESTRUCTURA Y
URBANISMO

(Informe Final)

Para ordenar a la Comision de
Planificaciéon, Permisos, Infraestructura y
Urbanismo del Senado de Puerto Rico,
realizar una investigacion exhaustiva
sobre las condiciones infraestructurales
de las carreteras estatales PR- 110, km 8.7;
PR-417,km 9.04,10.0; PR-419,km 0.2, 0.3,
1.1, PR- 411, km 2.7, 6.4; PR- 414 km 4.4;
PR-416, km 5.6 y PR- 115, km 25.3 que
corresponden al municipio de Aguada.




MEDIDA COMISION TITULO
R. del S. 77 TRANSPORTACION, Para ordenar a la Comision de
TELECOMUNICACIONES, Transportacion, Telecomunicaciones,
SERV;;IJ?\ISTIC))%B];I;OS Y Servicios Pablicos y Asuntos del
CONSUMIDOR Coqsumldor de.l Senaf:lo de Puerto RIC(.), a
realizar una investigaciéon exhaustiva
sobre las razones por las cuales no se ha
N culminado la construccion de la carretera
(Por la seriora (Informe Final) PR-385, conocida como el Desvio Sur, del

Barlucea Rodriguez)

Municipio de Pefiuelas.

Para ordenar a la Comisiéon de
Planificacién, Permisos, Infraestructura y
Urbanismo del Senado de Puerto Rico,
realizar una investigacién sobre la gestion
de la Autoridad de Edificios Publicos
(AEP), incluyendo el uso y desembolso de
fondos asignados para mantenimiento,
mejoras de infraestructura y proyectos de
capital, a los fines de evaluar el
cumplimiento  con, sus funciones
administrativas y operacionales,
identificar los retos existentes y proponer
soluciones que permitan optimizar los
recursos y mejorar la ejecucion de los
proyectos de rehabilitaciéon y
reacondicionamiento de instalaciones
publicas en Puerto Rico.

R. del S. 92 PLANIFICACION,
PERMISOS,
INFRAESTRUCTURA'Y
URBANISMO
(Por la seriora (Informe Final)
Soto Aguilii)
P. dela C. 430 ASUNTOS
MUNICIPALES
(Por el seiior (Con enmiendas en la
Torres Zamora) Exposicion de Motivos;

en el Decrétase
y en el Titulo)

Para enmendar el inciso (v) del Articulo
1.018 de la Ley 107-2020, seguin enmendada,
conocida como “Coédigo Municipal de
Puerto Rico”, a los fines de establecer que,
al-deeretarse cuando se declare un estado de
emergencia en un municipio, &
netificacién-que-tiene-que-haecer el Alcalde
o su representante deberd notificar a la
corporacion publica correspondiente,




MEDIDA

COMISION

TITULO

, la, Lizara 1
términe—de con _al menos veinticuatro (24)
horas previas de anticipacion al inicio de
dichos—trabajos_cualquier trabajo dirigido a
normalizar o restablecer el sistema de energia
eléctrica o instalaciones de suministro y
tratamiento de agua potable vy aguas
residuales; establecer el contenido de para
dicha notificacioén; disponer la
responsabilidad de estableeer _formalizar
acuerdos colaborativos segén conforme a
los requisitos federales_aplicables; y para
otros fines relacionados.

P.dela C. 480

(Por el serior
Pérez Ortiz)

TRANSPORTACION,
TELECOMUNICACIONES,
SERVICIOS PUBLICOS Y

ASUNTOS DEL
CONSUMIDOR

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos;
en el Decrétase
y en el Titulo)

Para enmendar el inciso (j) del Articulo
8.02 de la Ley N#m- 22-2000, segun
enmendada, conocida como “Ley de
Vehiculos y Transito de Puerto Rico”,
para aclarar que la suspensiéon de la
licencia de conducir por pasar la luz roja
por tres (3) ocasiones, serd por
infracciones dentro del periodo de
vigencia de la licencia; y para otros fines
relacionados.

P.dela C. 601

(Por la sefiora
Martinez Vizquez)

SEGURIDAD PUBLICA
Y ASUNTOS DEL
VETERANO

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos
y en el Decrétase)

Para enmendar los Articulos 2 y 5 de la
Ley Num. 132 - 2009, segin enmendada,
conocida como la “Ley Habilitadora para
implantar el Plan de Alerta Silver”; a los
fines de aclarar el periodo de tiempo en el
que se emitird la alerta; y para otros fines
relacionados.




MEDIDA

COMISION

TITULO

P. dela C. 694

(Por la seriora
Martinez Vazquez)

GOBIERNO

(Con enmiendas en la
Exposicién de Motivos
y en el Decrétase)

Para declarar el tercer domingo de mayo
de cada afio como el “Dia Nacional del
Marato6n de la Virgen del Pozo de Sabana
Grande en Puerto Rico”; y para otros fines
relacionados.

R.C.delaC. 86

(Por el serior
Carlo Acosta)

GOBIERNO

(Sin Enmiendas)

Para ordenar al Comité de Evaluacion y
Disposiciéon de Bienes Inmuebles, creado
por virtud de la Ley 26-2017, segun
enmendada, conocida como “Ley de
Cumplimiento con el Plan Fiscal”, evaluar
la transferencia al Municipio de Cabo
Rojo, mediante los  mecanismos
contemplados en dicha Ley, del terrenoy
la estructura del antiguo cuartel estatal
ubicado en la zona urbana de dicho
Municipio, con el fin de utilizarlo para
establecer = diversos  proyectos de
desarrollo econdémico, educativos,
comunitarios, turisticos y deportivos, asi
como otros proyectos que sea de beneficio
para la ciudadania en general.

R.C.dela C.97

(Por el sefior
Morey Noble)

TRANSPORTACION,
TELECOMUNICACIONES,
SERVICIOS PUBLICOS Y

ASUNTOS DEL
CONSUMIDOR

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos;
en el Resuélvese
y en el Titulo)

Para ordenar a la Autoridad de Carreteras
y Transportacion y al Departamento de
Transportacion y Obras Publicas de
Puerto Rico, realizar un estudio de
transito entre la Carretera Estatal PR-177
(Avenida Los Filtros) y la intersecciéon con
la Carretera Estatal PR-833 (area del
seméforo donde ubica el “Hogar Crea”)
en el Municipio de Guaynabo, con el
propédsito de identificar alternativas
viables dirigidas a descongestionar el
transito de vehiculos de motor en dicha
area; y para otros fines relacionados.




MEDIDA

COMISION

TITULO

R.C.dela C. 143

(Por el seiior
Rivera Ruiz de Porras)

TRANSPORTACION,
TELECOMUNICACIONES,
SERVICIOS PUBLICOS Y

ASUNTOS DEL
CONSUMIDOR

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos;
en el Resuélvese
y en el Titulo)

Para ordenar al Departamento de
Transportacién y Obras Pablicas (DTOP)
y al Departamento de Hacienda, poner en
vigor lo establecido en la Ley N#ém- 96-
2022, la cual enmienda la Ley Ném- 22-
2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Vehiculos y Tréansito de Puerto
Rico”, para que cuando un ciudadano
haya presentado un recurso de revision
relacionado con las faltas administrativas
o multas de transito, y no prevalezca, los
términos que tienen las personas para
acogerse a los descuentos provistos en el
Art Articulo 23.05 de la precitada Ley
Nam: 22-2000, comiencen a decursar
cuando la resolucién o sentencia dictada
por el Tribunal correspondiente advenga
final, firme e inapelable; y para otros fines
relacionados.

R.C.dela C.176

(Por el serior
Herndindez
Concepcion)

TRANSPORTACION,
TELECOMUNICACIONES,
SERVICIOS PUBLICOS Y

ASUNTOS DEL
CONSUMIDOR

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos;
en el Resuélvese
y en el Titulo)

(Sequndo Informe)

Para designar el-trame-del Ramal-8—que
’ | Municioi

“”
7

de-Carelina; la Carretera Estatal PR-8, con
el nombre de Alba Iris "Albita" Rivera
Ramirez, en reconocimiento a su defensa
y creaciéon de derechos para diversos
sectores sociales de Puerto Rico; y para
otros fines relacionados.
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SENADO DE PUERTO RICO
P. del S. 692

SEGUNDO INFORME POSITIVO
14 de enero de 2026 My
AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion del
Proyecto del Senado 692, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobacién, con las
nmiendas que se incluyen en el Entirillado Electrénico que se acompaia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 692 propone afiadir un nuevo Articulo 3A a la Ley 156-2006,
seglin enmendada, conocida como “Ley de Acompafiamiento durante el Trabajo de
Parto, Nacimiento y Post-parto”, a los fines de extender el derecho de
acompanamiento a toda evaluaci6n en sala de emergencias relacionada al embarazo,
independientemente de si ha comenzado el proceso de parto; y para otros fines
relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segun se desprende de la Exposicién de Motivos de la medida, la Ley 156-2006 segtin
enmendada, conocida como “Ley de Acompafiamiento durante el Trabajo de Parto,
Nacimiento y Post-parto”, reconoce el derecho de toda mujer embarazada a estar
acompafiada durante el trabajo de parto, nacimiento y postparto inmediato. No obstante,
cientos de mujeres gestantes acuden cada afio a las salas de emergencia por
complicaciones, molestias o episodios de preocupacién que pueden no representar un
inicio de parto inmediato, pero que sf constituyen eventos de emergencia obstétrica o
evaluaci6n critica.
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Durante este proceso, muchas mujeres son ubicadas en salas de observacién o evaluacién
gineco-obstétrica y permanecen solas por largas horas, sin el apoyo emocional de un
acompafiante, lo que genera ansiedad, estrés y sensacién de abandono, incluso en
momentos de miedo por la salud del feto o de ellas mismas.

Ampliar el derecho de acompafiamiento desde la llegada al hospital en cualquier
escenario de emergencia relacionada al embarazo, sin limitarlo al inicio formal del trabajo
de parto, garantiza un trato digno, empatico y respetuoso con la salud emocional y fisica
de la mujer gestante, y est4 en armonia con recomendaciones internacionales de salud
perinatal.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de andlisis y evaluacién del P. del S. 692, la Honorable Comisién
de Salud del Senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubernamentales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
andlisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud, la Administracién de
Servicios Médicos (ASEM), la Oficina del Procurador del Paciente (OPP), la Oficina de la
Procuradora de las Mujeres (OPM), la Asociacién de Hospitales de Puerto Rico y la
Asociacién Médica de Puerto Rico.

Igualmente, se solicitaron los comentarios a el Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto
Rico, el Hospital Espafiol Auxilio Mutuo, Inc., la Fundacién Hospital Pediatrico, el
Sistema de Salud Episcopal San Lucas, Doctors’ Center Hospital y Metro Pavia Health
System; no obstante, al momento de redactar este Informe, estos no han remitido los
mismos.

A continuacién, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades consultadas durante el proceso de evaluacién de
la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALUD

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Departamento de Salud present6
su Memorial Explicativo por conducto de su Secretario, Dr. Victor M. Ramos Otero,
expresandose a favor de la medida.
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Reconoci6 la intencién legislativa contenida en el P. del S. 692 por ser una medida loable.
Expuso que, ciertamente, la salud de las mujeres en edad reproductiva, asf como de
aquellas que se encuentran en proceso de gestacién, constituye un pilar fundamental para
el bienestar individual y familiar. Indic6 que su atencién debe abordarse desde un
enfoque holfstico que reconozca la interrelacién entre factores fisicos, emocionales y
sociales. Agreg6, que este enfoque permite no solo prevenir complicaciones, sino también
promover una maternidad segura, informada y respetuosa de los derechos humanos.

Orient6 que, precisamente, la Ley Nam. 156-2006, supra, responde al bienestar emocional
y social que debe permear en el proceso de gestacién y parto. Sostuvo, que esta ley se
aprob6 con el propésito de erradicar la exclusividad médica en estos procesos,
permitiendo asf la participacion de padres y familia. Considera que el proyecto objeto de
evaluacion responde al interés apremiante del Estado de asegurar un trato digno a toda
mujer en gestacion desde su llegada a cualquier institucién hospitalaria.

El Departamento de Salud reconoci6 que el acompafiamiento a una mujer embarazada
debe ocurrir durante todo el transcurso del embarazo, ya sea en oficinas médicas, clinicas
y/ o cualquier lugar que provea servicios a mujeres en gestacion. Puntualiz6 que limitar
el acompafiamiento tnicamente al momento del parto invisibiliza las multiples
necesidades que surgen durante el embarazo, por lo que es fundamental promover una
presencia continua que fortalezca la autonomia, la seguridad y el bienestar integral de la
mujer gestante.

Recomend6 que el proyecto sea enmendado para que, en vez de agregar un nuevo
Articulo 3A, se modifique el Articulo 3, inciso (8), con el objetivo propuesto en el P. del
S. 692, ya que el Articulo 3 actual limita el derecho de las mujeres a ser acompafiadas por
una persona de su eleccién y confianza durante el trabajo de parto. Por tanto, sugiri6
ampliar dicho inciso (g) con el fin de extender el derecho de acompafiamiento desde la
llegada al hospital en cualquier escenario de emergencia relacionada al embarazo, sin
limitarlo al inicio formal del trabajo de parto, garantiza un trato digno, empético y
respetuoso con la salud emocional y fisica de la mujer gestante, y estd en armonia con
recomendaciones internacionales de salud perinatal.

Por todo lo antes expresado, el Departamento de Salud endos6 el Proyecto del Senado
692, con lo recomendado.



Comisién de Salud
Segundo Informe Positivo del Proyecto del Senado 692

ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS (ASEM)

Esta Ilustre Comisi6n tuvo la oportunidad de examinar los comentarios presentados por
la Administracién de Servicios Médicos (ASEM) quien present6 su Memorial
Explicativo por conducto de su Director Ejecutivo, Dr. Regino Colén Alsina, expresando
su respaldo institucional al Proyecto.

La entidad reconoci6 que la medida constituye un paso afirmativo hacia la humanizacién
de los servicios hospitalarios, al garantizar que toda mujer embarazada pueda contar con
el acompafiamiento de una persona de su eleccién desde su llegada a la sala de
emergencias. Plante6 que esta disposicion, ademas de reconocer la dignidad de la mujer

stante, contribuye al fortalecimiento de su bienestar fisico y emocional.

ASEM destac6 que la iniciativa legislativa promueve un trato empético y respetuoso, lo
que reduce la ansiedad, el temor y la sensacién de aislamiento que muchas muijeres
experimentan durante el proceso obstétrico. Enfatiz6 que diversos estudios
internacionales, como la revisién Cochrane (Hodnett et al., 2013) y las gufas del American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), validan los beneficios clinicos y
psicolégicos del acompafiamiento durante el parto, como lo son: una disminucién de
intervenciones médicas innecesarias, una mayor satisfaccién con el proceso y una
recuperacion més rapida y estable.

Asimismo, considera que la medida fortalece la proteccién de los derechos reconocidos
en la Ley 156-2006, al ampliar su alcance a las evaluaciones realizadas en las salas de
emergencias, cerrando asf una brecha significativa en el marco jurfdico vigente. En cuanto
a su implantacién, ASEM subray6 que la aplicacion debe ser uniforme tanto en hospitales
publicos como privados, garantizando igualdad de acceso y evitando que reglamentos
internos o limitaciones econémicas menoscaben el derecho reconocido.

Finalmente, la institucién resalt6 que el proyecto mantiene un balance adecuado entre la
seguridad institucional y el derecho de acompafiamiento, pues las restricciones solo
podrian justificarse por razones estrictamente médicas o de seguridad. Por todo lo
anterior, la ASEM recomend6 la aprobaci6n del Proyecto del Senado 692, al considerarlo
una medida loable que fortalece la dignidad, equidad y calidad del cuidado de la mujer
embarazada en Puerto Rico.
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OFICINA DEL PROCURADOR DEL PACIENTE (OPP)

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Oficina del Procurador del Paciente (OPP)
la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su Procuradora, Edna I. Diaz
De Jests, en el cual expresé una opinién favorable al Proyecto del Senado 692.

La OPP reconoci6 que la propuesta legislativa responde a una necesidad real identificada
en el sistema de salud, ya que muchas mujeres embarazadas acuden a las salas de
emergencia por complicaciones o episodios de preocupacién que, aunque no representen
el inicio de parto, constituyen emergencias obstétricas. Asegur6 que, en tales casos, el
acompanamiento no solo fortalece el apoyo emocional, sino que también promueve una

periencia de atencion mas segura, digna y empética.

Asimismo, la OPP subrayé que esta legislacién complementa las protecciones ya
contempladas en la Ley 156-2006, al cerrar una brecha normativa que dejaba sin cobertura
a las mujeres durante su ingreso inicial a la sala de emergencias. De igual manera, la
Agencia resalt6 que el acompafiamiento debe garantizarse en todas las etapas del proceso
obstétrico observaci6n, evaluacion, trabajo de parto, parto y posparto, y que la persona
acompafante debe ser aquella en quien la gestante conffe plenamente.

Por otro lado, la Oficina sostuvo que el licenciamiento y la acreditacién de las
instituciones hospitalarias estan sujetos a regulaciones estatales y federales, las cuales
buscan proteger la calidad y seguridad de los servicios médicos. En ese contexto,
recomend6 examinar cuidadosamente las politicas del Departamento de Salud, del
Departamento de Salud y Servicios Humanos Federal (HHS) y de The Joint Commission,
para asegurar la compatibilidad de la medida con las normas vigentes sobre
acompafiamiento en la atencién perinatal.

Ademés, la OPP recordé que la Ley 156-2006 ya dispone mecanismos administrativos
para atender violaciones a este derecho, mediante la radicacién de querellas ante la
Oficina de la Procuradora de la Mujer, la cual puede imponer multas de hasta diez mil
délares por incumplimiento. No obstante, la Oficina enfatiz6 la necesidad de recopilar y
analizar estadisticas actualizadas sobre tales querellas, a fin de conocer la magnitud real
del problema y fortalecer las decisiones legislativas futuras.

En conclusi6n, la OPP expuso que el Proyecto del Senado 692 constituye una medida
loable que reafirma los derechos de las mujeres embarazadas, fomenta su bienestar fisico
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y emocional, y fortalece la sensibilidad institucional del sistema de salud. Es de la opinién
que la propuesta legislativa se alinea con la mision de garantizar un trato digno, justo y
respetuoso hacia toda paciente en Puerto Rico, promoviendo una politica ptblica de
salud centrada en la persona y en la proteccién de la vida humana.

OFICINA DE LA PROCURADORA DE LAS MUJERES (OPM)

La Oficina de la Procuradora de las Mujeres (OPM) cursé sus comentarios a esta
Distinguida Comisién a favor de la aprobaci6n del Proyecto del Senado 692 suscrito por
su Procuradora, Leda. Astrid Pifieiro Vazquez.

La OPM destac6 que el proyecto constituye un avance trascendental en la proteccién de
os derechos humanos y familiares, al reconocer el acompafiamiento como un
componente esencial del trato digno, empatico y respetuoso que merece toda mujer
gestante. Manifest6 que esta disposicién coloca a la mujer en el centro de las decisiones
sobre su propio cuidado y el de su hijo o hija por nacer, fortaleciendo la autonomfa y la
estabilidad emocional durante momentos de alta vulnerabilidad.

De igual manera, la Oficina de la Procuradora de las Mujeres, acentu6 que garantizar el
acompafiamiento desde el ingreso a la sala de emergencias contribuye al desarrollo de
una maternidad segura y digna, en armonia con los estandares internacionales de salud
perinatal. Argument6 que el embarazo y el parto son procesos humanos que trascienden
lo biol6gico y requieren un entorno de apoyo fisico y emocional por lo que considera que
la medida refuerza la politica publica de equidad y salud centrada en la persona gestante.

La OPP resalt6 la importancia del apoyo durante las emergencias obstétricas, sefialando
que las mujeres pueden enfrentar situaciones criticas como sangrado, dolor intenso,
pérdida de liquido amniético, hipertensién o ausencia de movimiento fetal. Plante6 que,
en tales circunstancias, la presencia de un acompariante contribuye significativamente a
reducir la ansiedad y el miedo, facilita la comunicacién con el personal médico y mejora
la calidad del proceso de atenci6n.

Asimismo, la OPM subray6 que la propuesta promueve la paternidad responsable y los
vinculos familiares, al reconocer la figura del padre o de una persona de apoyo como
elemento clave en el proceso de gestacién, parto y posparto. Considera que este
acompafiamiento fomenta la corresponsabilidad y fortalece los lazos afectivos desde los
primeros momentos de vida del recién nacido.
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Asimismo, puntualiz6 que la medida est4 en plena armonia con la politica publica de
equidad y justicia social, ya que amplfa el derecho de acompafiamiento a todas las etapas
del proceso hospitalario, evitando asf escenarios de soledad y abandono que muchas
mujeres han sufrido histéricamente.

En conclusién, la Oficina de la Procuradora de las Muijeres recomend6 la aprobacién del
Proyecto del Senado 692, por entender que se trata de una accién legislativa justa y
necesaria que reafirma el compromiso del Estado con la maternidad segura, la equidad
de género y la proteccion integral de las mujeres embarazadas. Reitero, que, de aprobarse,
esta medida representar4 un paso firme hacia un sistema de salud mas humano, inclusivo
y sensible a las realidades de la mujer puertorriquefia.

ASOCIACION DE HOSPITALES DE PUERTO RICO

La Asociacién de Hospitales de Puerto Rico presenté su Memorial Explicativo en torno
a la medida mostrandose a favor de su aprobacién por conducto de su Presidente
Ejecutivo, Ledo. Jaime Pl4 Cortés.

La Asociacion resalt6 que la propuesta legislativa responde a una necesidad real dentro
del sistema de salud, ya que numerosas mujeres embarazadas acuden a las salas de
emergencia por complicaciones o sintomas de preocupacion que no necesariamente
implican el inicio del parto. Declar6 que, permitir la presencia de un acomparante en
tales escenarios representa un acto de empatia y respeto, que fortalece tanto la salud
emocional como fisica de la paciente, en Plena consonancia con la politica ptblica vigente
de atenci6n humanizada durante el proceso de gestacion.

Enfatiz6 que esta medida armoniza con los principios establecidos en la Ley 156-2006,
pues promueve un trato digno y refuerza la idea de que el acompafiamiento constituye
un componente esencial en la atencién obstétrica integral. Adema4s, destac6 que esta
disposicién contribuird a reducir la ansiedad y el aislamiento que muchas mujeres

experimentan durante una emergencia obstétrica, mejorando asf su experiencia de
cuidado.

Sin embargo, la Asociacién también puntualiz6 que la implantacién de la medida debe
considerar las realidades operacionales de los hospitales, especialmente aquellas
relacionadas con la capacidad fisica de las salas, la seguridad y el cumplimiento de los
protocolos clinicos. Argument6 que, en ocasiones, las instituciones deben imponer
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restricciones como el uso de mascarillas, la prohibicién de grabaciones o la limitacién en
el uso de dispositivos electrénicos para garantizar la seguridad de las pacientes y del
personal médico.

En esta linea, la Asociaci6n recomendé que el texto final del proyecto incluya de manera
expresa la obligacién del acompafiante de cumplir con las normas y protocolos
institucionales, a fin de lograr un balance adecuado entre el derecho de la paciente y el
deber del hospital de preservar un entorno seguro, ordenado y respetuoso. Afirmé que
esta precision normativa fortalecerfa la aplicabilidad de la ley y evitaria conflictos en la
ejecucion practica del derecho.

La Asociacién de Hospitales de Puerto Rico reiter6 su respaldo al Proyecto del Senado

92 por entender que amplia de manera justa y necesaria el derecho de acompafiamiento
a las mujeres embarazadas en situaciones de emergencia. Asimismo, expuso que la
medida reafirma la politica ptblica de salud materna en favor de la dignidad, la empatia
y la seguridad, garantizando que toda mujer reciba atencién humanizada dentro de un
marco de respeto, equidad y cumplimiento institucional.

ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO

La Asociaci6én Médica de Puerto Rico curs6 sus comentarios a esta Distinguida Comisién
a favor de la aprobacién del Proyecto del Senado 692 suscrito por su Presidente, Dr.
Yussef Galib-Frangie Fiol.

Reconoci6 que la iniciativa busca fortalecer la dignidad, la empatia y el apoyo emocional
hacia la mujer gestante, en armonia con principios de derechos humanos y
recomendaciones internacionales en salud perinatal. Sin embargo, resalt6 ciertos aspectos

précticos y operacionales que deben atenderse para viabilizar su implantacion efectiva
en Puerto Rico.

Expuso que la pieza legislativa constituye una medida de avanzada en materia de
derechos de las mujeres embarazadas. Es de la opinién que esta iniciativa extiende el
derecho de acompafiamiento a toda evaluacién o atencién médica relacionada con el
embarazo desde la llegada de la paciente a la sala de emergencias, con independencia de
si ha iniciado o no el trabajo de parto. La Asociacién Médica de Puerto Rico (AMPR),
como entidad representativa del cuerpo médico en la Isla, admiti6 que la medida
persigue un fin loable: fortalecer la dignidad, la empatia y el apoyo emocional a la mujer
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gestante, en plena armonfa con los principios de derechos humanos y las
recomendaciones internacionales en salud perinatal.

No obstante, plante6 que la efectividad de esta politica ptblica requiere atender con
cautela los aspectos practicos, operacionales y de infraestructura que podrian influir en
su implantacién. En primer término, advirti6 que muchas salas de emergencia de la Isla
enfrentan limitaciones de espacio y sobrecarga de pacientes, lo cual podria dificultar la
presencia de acompafiantes durante las etapas iniciales de observacién y triage. En
consecuencia, alert6 que garantizar el acompanamiento sin considerar estas limitaciones
podria generar retos de privacidad, flujo clinico y seguridad hospitalaria.

igual manera, la AMPR subray6 la necesidad de establecer criterios uniformes que
delimiten las excepciones médicas o de seguridad que podrian restringir la presencia de
acompanantes. Denunci6, que, sin protocolos claros, cada institucién podria interpretar
de manera distinta dichas restricciones, creando desigualdades y potenciales conflictos
entre el personal médico y las pacientes. En este sentido, la Asociacion insisti6 en la
importancia de que el Departamento de Salud desarrolle gufas uniformes y protocolos
reglamentarios que sirvan de marco de aplicacién coherente en todos los hospitales de
Puerto Rico. -

Asimismo, enfatiz6 que el proyecto debe considerar la carga administrativa que recaers
sobre los profesionales de la salud. Argument6 que la obligacién de documentar en el
expediente médico cada restriccién al acompafiamiento, aunque vélida desde la
perspectiva legal, podria afiadir presi6n en contextos de emergencia. Por ello, la AMPR
propuso una clausula de flexibilidad que contemple situaciones excepcionales, como
emergencias de salud puablica o desastres naturales, en las cuales se puedan establecer
limitaciones temporales justificadas.

La Asociaci6n sostuvo que esta medida tiene el potencial de promover la equidad y la
humanizacién del sistema de salud, pero advirti6 que la realidad estructural de los
hospitales no es uniforme. Mientras algunos centros privados cuentan con infraestructura
y recursos suficientes para garantizar el acompafiamiento continuo, otros, en especial los
hospitales publicos o rurales, enfrentan limitaciones que podrian impedir una
implementacion equitativa. En consecuencia, la AMPR sugiri6 asignar recursos
adicionales para apoyar a las instituciones con menos capacidad fisica y de personal,
garantizando asf que la ley se cumpla de manera justa en todo Puerto Rico.
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Finalmente, la Asociacién Médica de Puerto Rico reafirmé su compromiso con la salud
materna e infantil y respalda el propésito fundamental del Proyecto del Senado 692. No
obstante, subray6 que la aprobacién de la medida debe ir acompafiada de una
planificacion reglamentaria rigurosa y de un proceso de capacitacion adecuado para el
personal médico y de enfermerfa. Alert6 que, solo de esta manera podré lograrse el
equilibrio entre el derecho de la paciente a ser acompafiada y la responsabilidad

institucional de salvaguardar la seguridad, la privacidad y la eficiencia en los servicios
de salud.

En suma, la AMPR reconoci6 que esta legislacién constituye un paso importante hacia la
humanizacién del parto y la atencién obstétrica, fortaleciendo la confianza entre la
paciente, su acompafiante y el equipo médico. Ratificé que, su aprobacién, debidamente
ompafiada de las recomendaciones propuestas, consolidard una politica publica
sensible, empética y realista que armoniza el respeto a los derechos de la mujer
embarazada con las capacidades operativas del sistema de salud puertorriquefio.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segtin enmendada, conocida
como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”, la Comisién de Salud del Senado de Puerto
Rico certifica que el P. del S. 692 no impone una obligacién econ6mica en el presupuesto
de los gobiernos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, luego de un examen minucioso del
Proyecto del Senado 692, concluye que la medida representa un avance sustancial en la
politica ptiblica de salud maternal y en la proteccién de los derechos fundamentales de
las mujeres gestantes en Puerto Rico. Esta legislacién propone enmendar la Ley 156-2006,
conocida como “Ley de Acompafiamiento durante el Trabajo de Parto, Nacimiento y
Postparto”, a los fines de extender el derecho de acompafiamiento a toda evaluacién
médica en sala de emergencias relacionada con el embarazo, independientemente de si
ha comenzado o no el proceso de parto.

De la revision integral de los memoriales explicativos sometidos por las entidades
gubernamentales y organizaciones consultadas entre ellas, el Departamento de Salud, la
Administracién de Servicios Médicos (ASEM), la Oficina del Procurador del Paciente
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(OPP), la Oficina de la Procuradora de las Mujeres (OPM), la Asociacién de Hospitales
de Puerto Rico y la Asociacién Médica de Puerto Rico, surge un consenso general en
apoyo a la aprobacién de esta medida. Dicho respaldo multisectorial refleja la madurez
del sistema de salud y su compromiso con la humanizacién del cuidado obstétrico.

En primer término, se resalta que el acompafiamiento no debe limitarse al momento del
parto, sino que debe extenderse a toda intervencién o evaluacién obstétrica en escenarios
de emergencia. Esta ampliacién responde a la necesidad de atender el bienestar
emocional y psicolégico de la mujer embarazada, reconociendo que la presencia de un
acompariante reduce significativamente la ansiedad, el estrés y el sentimiento de soledad
que experimentan las pacientes en contextos de incertidumbre médica. Tal como sefial6
la ASEM, la evidencia cientifica internacional demuestra que el acompafamiento

vorece mejores resultados clinicos y fortalece la relacién de confianza entre el personal
de salud y la paciente.

Asimismo, la Oficina de la Procuradora de las Mujeres (OPM) enfatiz6 que el
acompafiamiento constituye un acto de reconocimiento a la dignidad humana,
intimamente vinculado con los derechos fundamentales a la salud, la integridad
emocional y la equidad de género. Mientras que el Departamento de Salud especifico que
limitar el acompafiamiento tinicamente al momento del parto invisibiliza las multiples
necesidades que surgen durante el embarazo, por lo que es fundamental promover una
presencia continua que fortalezca la autonomia, 1a seguridad y el bienestar integral de la
mujer gestante.

Por su parte, la Oficina del Procurador del Paciente (OPP) destacé la importancia de
establecer mecanismos efectivos de cumplimiento y fiscalizacién del derecho de
acompanamiento. Si bien la Ley 156-2006 ya contempla sanciones por incumplimiento, la
ampliacién del derecho impone al Estado la responsabilidad de reforzar las vias
administrativas para garantizar su observancia

De igual manera, la Asociacién de Hospitales de Puerto Rico y la Asociacién Médica de
Puerto Rico coincidieron en que el acompafiamiento debe armonizarse con los protocolos
de seguridad hospitalaria. Ambas organizaciones recomendaron que el Departamento de
Salud emita gufas uniformes que definan los espacios permitidos para acompaniantes, las
excepciones clinicas aplicables y las responsabilidades del acompafiante dentro de la
institucién. Esta recomendacién busca lograr un balance adecuado entre el derecho de la
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paciente y la obligacién institucional de preservar la seguridad, la privacidad y el orden
en los centros hospitalarios.

Esta Distinguida Comisi6én de Salud coincide con los propositos de esta pieza legislativa
y reconoce que esta legislacion fortalece los vinculos familiares al promover la paternidad
activa y responsable. El acompafiamiento del padre o de una figura de apoyo no solo
ofrece tranquilidad emocional a la mujer, sino que fomenta la corresponsabilidad en el
proceso de gestacion, parto y postparto, elementos esenciales para la construccién de una
familia saludable y funcional. Este enfoque refuerza la politica ptablica del Estado
orientada a la proteccion de la familia como nicleo fundamental de la sociedad
puertorriquefia.

sintesis, los hallazgos de esta Comisi6n evidencian que el Proyecto del Senado 692 es
una pieza legislativa necesaria, razonable y plenamente armonizada con los principios de
derechos humanos y salud publica. Su aprobaci6n contribuird a garantizar un trato
digno, empatico y respetuoso a todas las mujeres embarazadas en Puerto Rico,
consolidando un sistema de salud més sensible y humanizado.

En atenci6n a los memoriales evaluados, al analisis juridico y técnico de la medida, y
considerando las disposiciones de la Ley 156-2006, segtin enmendada, la Comisién de
Salud del Senado de Puerto Rico emite las siguientes recomendaciones, con el proposito
de fortalecer la implementacién efectiva y armoniosa del Proyecto del Senado 692 dentro
del sistema de salud publica y privada en Puerto Rico:

* Enlugar de afiadir un nuevo Articulo 3A, se modificé el inciso (g) del Articulo 3,
con el objetivo propuesto en el Proyecto.

* Se incluy6 una disposicién que contempla limitaciones temporales al derecho de
acompanamiento aquf incluido ante situaciones excepcionales como emergencias
de salud ptblica, epidemias o desastres naturales.

* Seincorpord la obligacion del Departamento de Salud de establecer un Protocolo
Uniforme para garantizar el cumplimiento y la aplicacién consistente de esta
disposicion donde debera definir: los espacios permitidos para el
acompafiamiento, las excepciones clinicas y de seguridad, los limites fisicos y de
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participacién del acompafiante, gufas de actuacién antes la suspension temporal
del derecho por situaciones extraordinarias, entre otros.

En conclusién, las recomendaciones aqui expresadas persiguen asegurar que la
implantacién del Proyecto del Senado 692 se lleve a cabo de manera uniforme,
responsable y sensible al contexto social y sanitario de Puerto Rico. La aprobaci6n de esta
medida no solo fortalece el marco legal existente, sino que reafirma el compromiso del
Estado con la dignidad humana, la maternidad segura y la protecci6n integral de la mujer
gestante, principios esenciales de un sistema de salud moderno, justo y empatico.

CONCLUSION

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico,
luego de la consideracién correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo su
Informe, RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto del Senado 692 con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acomparia.

Respetuosamente sometido,

scar Morales Rodriguez

Comisi¢n de Salud
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LEY

Para afadir-un-nuevo-Articulo-3A-a enmendar el inciso (g) del Articulo 3 de la Ley 156-

2006, segtin enmendada, conocida como “Ley de Acompafiamiento durante el
Trabajo de Parto, Nacimiento y Post-parto”, a los fines de extender el derecho de
acompafamiento a toda evaluacién en sala de emergencias relacionada al
embarazo, independientemente de si ha comenzado el proceso de parto; ordenar al
Departamento de Salud a_establecer un Protocolo _uniforme y para otros fines
relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley 156-2006 segiin enmendada, conocida como “Ley de Acompafiamiento
durante el Trabajo de Parto, Nacimiento y Post-parto”, reconoce el derecho de toda
mujer embarazada a estar acompafiada durante el trabajo de parto, nacimiento y
postparto inmediato. No obstante, cientos de mujeres gestantes acuden cada afio a las
salas de emergencia por complicaciones, molestias o episodios de preocupacién que
pueden no representar un inicio de parto inmediato, pero que sf constituyen eventos de
emergencia obstétrica o evaluacién critica.

Durante este proceso, muchas mujeres son ubicadas en salas de observacién o

evaluacién gineco-obstétrica y permanecen solas por largas horas, sin el apoyo
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emocional de un acompafiante, lo que genera ansiedad, estrés y sensacion de abandono,
incluso en momentos de miedo por la salud del feto o de ellas mismas.

Ampliar el derecho de acompafiamiento desde la llegada al hospital en cualquier
escenario de emergencia relacionada al embarazo, sin limitarlo al inicio formal del
trabajo de parto, garantiza un trato digno, empético y respetuoso con la salud

emocional y fisica de la mujer gestante, y estd en armonia con recomendaciones

internacionales de salud perinatal.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Secci6n 1.- Se afade-un-nueve-Artieulo-3A-a enmienda el inciso (g) del Articulo 3 de

la Ley 156-2006, segin enmendada, conocida como “Ley de Acompafiamiento durante

el Trabajo de Parto, Nacimiento y Post-parto”, para que lea como sigue:
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” Articulo 3.

Toda mujer embarazada, durante su embarazo v al momento del trabajo del

parto, el parto y el post-parto, tendr4 los siguientes derechos:

FEFFRFEE

g) A estar acompafiada por personas de su confianza v _eleccién durante el

trabajo de parto, en las salas de preparto, en el parto y postparto, incluyendo el

procedimiento de cesarea, en el cual podra estar acomparfiada por al menos una persona

de su eleccién; entendiéndose, sin embargo que la presencia de la(el) acompariante o

acompanantes no podré interferir con las determinaciones de caracter médico que

consideren o tomen los profesionales de la salud con responsabilidad en el parto, v en

caso del procedimiento de cesérea, seran éstos los que determinaran en Gltima instancia

si_permiten o no la presencia del acompanante. Ademds, tendr4 derecho a no estar

acompafiada, si asf lo desea la mujer. Asimismo, tendri derecho a estar acompanada por una

persona de su eleccion, desde el momento de su llegada a cualquier institucién hospitalaria, ya
sea publica o privada, cuando acuda por una situacion de emergencia, evaluacién o sospecha de

complicacion_relacionada con su embarazo, incluyendo, pero sin limitarse a_sangrados, dolor,

pérdida de liquido, contracciones, falta de movimiento fetal, hipertensién, entre otros. Este
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derecho incluye las etapas de observacién o evaluacién en sala de emergencias, unidades de triage

0_salas gineco-obstétricas, y se extenderd durante todo el trabajo de parto, parto y postparto

inmediato. Este derecho solo podri ser restringido por razomes estrictamente médicas, de

seguridad institucional, las cuales deberin constar por escrito en el expediente médico o debido a

situaciones extraordinarias como lo son emergencias de salud publica, epidemias o desastres

naturales) donde la_presencia del acompariante podrd ser suspendida temporeramente.

Disponiéndose que el acompafiante vendré obligado a cumplir con aquellas reglas que

tuviere a bien imponer la institucién hospitalaria, siempre v cuando dichas reglas sean

cénsonas a lo establecido en esta Ley.

FEFP

..~

Seccidon 2.- Protocolo Uniforme

El Departamento de Salud deberd establecer un Protocolo Uniforme para garantizar el

cumplimiento y la aplicacién consistente de esta Ley, en un término de ciento veinte (120) dias

desde su aprobacion. El Protocolo deberd definir: los _espacios permitidos para_el

acompanarmiento, las excepciones clinicas y de seguridad, los limites fisicos y de participacién del

acompanante, guias de actuacion ante la_suspensién temporal del derecho por_situaciones

extraordinarias, entre otros.

Secci6n 2 3.- Separabilidad.



1 Si cualquier clausula, parrafo, subpérrafo, articulo, disposici6n, seccion o parte

2 de esta Ley fuere anulada o declarada inconstitucional, la sentencia a tal efecto dictada

3 no afectard, perjudicara, ni invalidara el resto de esta Ley. El efecto de dicha sentencia
W quedara limitado a la clausula, parrafo, subpdrrafo, articulo, disposicién, seccién o parte

5 de esta que asi hubiere sido anulada o declarada inconstitucional.

6 Seccién 3 4.-Vigencia.

7 Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacién.
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La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién del
yecto del Senado 763, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobacién, con las
enmiendas que se incluyen en el Entirillado Electrénico que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 763 propone enmendar el Articulo 2 de la Ley Nam. 10-2020,
conocida como “Ley del Derecho a la Deteccién Efectiva del Cancer de Seno”; afiadir
el inciso (ii) a la Seccién 1 del Articulo 11, afiadir un nuevo inciso (e) y redesignar
los incisos (e) y (f) como (f) y (g), respectivamente, del subinciso (1) del inciso
“Cubierta C” de la Seccién 6 del Articulo VI de la Ley Num. 72-1993, segun
enmendada, conocida como “Ley de la Administracién de Seguros de Salud de
Puerto Rico”, con el propésito de establecer que todo plan de salud en Puerto Rico,
incluyendo el Plan Vital, que provea cobertura para servicios médicos debers
incluir, como beneficio preventivo, la mamografia de deteccion mediante
tomosintesis digital de seno 3D; disponer su aplicabilidad; y ordenar
reglamentacion.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segn se desprende de la Exposicién de Motivos de la medida, el cancer de seno es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en las mujeres. La evidencia
cientifica y las guias de practica clinica reconocen que la tomosintesis digital de seno
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(mamograffa 3D) es una modalidad eficaz de mamografia, asociada con mayor deteccién
de céncer y menores tasas de “recall” comparada con la mamografia digital 2D sola. En
el 2024, el U.S. Preventive Services Task Force, estableci6 que la mamografia digital y la
tomosintesis digital son modalidades efectivas de “screening”.

Estudios han demostrado que la tomosintesis aumenta la deteccién de cancer invasivo y
reduce falsos positivos o “recalls”, especialmente en pacientes con mamas densas. En el
plano regulatorio, numerosos estados en Estados Unidos requieren que los planes
médicos cubran la tomosintesis como mamografia de cernimiento y, en muchos casos, sin
deducibles ni copagos. Por ejemplo, el estado de Texas enmend6 su Cédigo de Seguros
para incluir la tomosintesis dentro de la definicién de mamograffa y exigir la cobertura.
Desde el 2021, también exige paridad para imagenes diagnésticas relacionadas.
Asimismo, el estado de Washington requiere cobertura de DBT sin costo compartido
desde el 2018. Por su parte, el estado de Minnesota la reconoce como tratamiento
preventivo para personas en riesgo. Un mapa comparativo y tablas legislativas
actualizadas confirman a estas y otras jurisdicciones con cobertura obligatoria.

En Puerto Rico, la Ley Num. 10-2020, conocida como “Ley del Derecho a la Deteccion
Efectiva del Céancer de Seno”, ordena la cobertura de mamografias y otras pruebas de
deteccion o diagnéstico para poblaciones especificas y menciona expresamente la
tomosintesis como alternativa diagnéstica en mujeres con senos densos. Sin embargo, no
dispuso un mandato claro que integre este tipo de prueba como procedimiento
preventivo de rutina (con costo compartido prohibido) para el universo de aseguradas
que cumplan criterios de cernimiento, y que establezca paridad para imagenes
diagnoésticas relacionadas. Por tanto, es necesario enmendar el referido estatuto, asf como
la Ley Nam. 72-1993, segtin enmendada, conocida como “Ley de la Administracién de
Seguros de Salud de Puerto Rico”, para dotar a las aseguradas de las mejores practicas
clinicas, cerrando asi las brechas regulatorias y de acceso.

Entendemos que la enmienda propuesta tendr4 el potencial de salvar vidas, reducira
costos al evitar procedimientos innecesarios y promover4 equidad en pacientes con
mamas densas y otros factores de riesgo, alineando a Puerto Rico con la evolucién
regulatoria en maltiples estados. Ademé4s, como se ha evidenciado, los mandatos de
cobertura aumentan el uso de DBT (acceso), lo que puede redundar en mejores precios,
sin aumentar el gasto de bolsillo de las pacientes. En vista de ello, y poniendo la salud de
los pacientes primero, se aprueba la presente Ley.
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ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de analisis y evaluacién del P. del S. 763, la Honorable Comisién
de Salud del Senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubernamentales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
analisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud (DS), la Oficina de la
Procurada de las Mujeres (OPM), la Asociacién de Compafifas de Seguros de Puerto Rico
(ACODESE), la Administracién de Seguros de Salud (ASES), la Asociacién de Centros de
Radiologia de Puerto Rico (ACRPR), la Asociacion Médica de Puerto Rico (AMPR), First
Medical Health Plan, Inc., MMM Holdings, LLC,, el Plan de Salud Menonita, Inc. (PSM)
Susan G. Komen Puerto Rico.

Igualmente, se solicitaron los comentarios a la Asociacién de Hematologfa y Oncologia
Médica de Puerto Rico, la Asociacién de Salud Primaria de Puerto Rico, el Colegio de
Meédicos Cirujanos de Puerto Rico, Humana Medicare Advantage, MCS Foundation, la
Oficina del Comisionado de Seguros, la Oficina del Procurador del Paciente, la Sociedad
Americana Contra el Cancer y la Fundacién Triple-5; no obstante, al momento de redactar
este Informe, estos no han remitido los mismos.

A continuacién, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades consultadas durante el proceso de evaluacién de
la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALUD (DS)

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Departamento de Salud (DS)
present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Secretario, Dr. Victor M. Ramos

Otero, expresandose a favor de la aprobacién de la medida, sujeto a la incorporacién de
enmiendas.

El Departamento de Salud destacé que la medida se inserta dentro de su mandato
constitucional y estatutario de velar por la salud publica y de promover el acceso a
servicios preventivos de calidad Para la poblacién. En ese contexto, explic6 que el
proyecto persigue enmendar la Ley Nam. 10-2020 y la Ley Num. 72-1993 con el fin de
establecer como beneficio preventivo obligatorio la mamografia de deteccién mediante

tomosintesis digital de seno (mamograffa 3D) en todos los planes de salud en Puerto Rico,
incluyendo el Plan Vital.
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Asimismo, el Departamento resalt6 que el Programa Medicaid de Puerto Rico opera bajo
un marco federal y estatal que exige la cobertura de servicios preventivos basados en
evidencia cientifica. En esa lfnea, indic6 que la tomosintesis digital de seno ha sido
reconocida por la “U.S. Preventive Services Task Force” (USPSTF) como una modalidad
vélida de cernimiento para mujeres entre 40 y 74 afios, con una recomendacién de grado
B, lo cual conlleva su cobertura obligatoria bajo el “Affordable Care Act” sin costo
compartido para las pacientes. Por consiguiente, la medida legislativa armoniza la
politica pablica local con las guias clinicas federales vigentes.

De igual forma, en su memorial explic6 que la legislacion estatal ya reconoce el derecho
de las mujeres a una deteccién efectiva y oportuna del cancer de seno, incluyendo el uso
de tecnologias avanzadas como la tomosintesis, particularmente en mujeres con senos
densos. En ese sentido, el Departamento sostuvo que convertir esta modalidad
diagnéstica en un beneficio preventivo obligatorio fortalece la equidad en el acceso y
contribuye a la deteccién temprana de la enfermedad, reduciendo disparidades en salud
y mejorando los resultados clinicos.

Por otro lado, desde la perspectiva fiscal y operacional, el Departamento advirti6 que la
incorporacion de la tomosintesis como beneficio preventivo podria representar un
aumento inicial en los costos por servicio. No obstante, sefial6 que diversos estudios de
costo-efectividad demuestran que esta tecnologfa reduce la necesidad de pruebas
adicionales, disminuye los falsos positivos y permite diagnésticos mas tempranos, lo cual
se traduce en ahorros a mediano y largo plazo al evitar tratamientos més complejos y
costosos. En atencién a ello, recomend6 que el impacto econémico sea evaluado mediante
los modelos actuariales del Plan Vital previo a su implementacién.

De igual forma, el Departamento subray6 la importancia de evaluar la compatibilidad
del proyecto con el “State Plan de Medicaid”, sefialando que cualquier modificacién a los
beneficios cubiertos requiere coordinacién con los “Centers for Medicare & Medicaid
Services” (CMS). A tales efectos, alerté que podria ser necesaria una enmienda formal al
“State Plan” o una interpretacion oficial de CMS que confirme la inclusion del servicio
dentro de los beneficios preventivos existentes.

Finalmente, el Departamento de Salud expres6 que, aunque respalda la intenci6n
legislativa del Proyecto del Senado 763, su aprobacién debe estar acompafiada de una
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implementaci6n coordinada e interagencial entre el Departamento de Salud, la ASES y la
Oficina del Comisionado de Seguros. Ademaéas, recomendé la adopcién de
reglamentacion clara, el desarrollo de materiales educativos y la creacién de mecanismos
de monitoreo para evaluar el acceso, uso y resultados clfnicos de la tomosintesis digital
de seno.

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD (ASES)

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Administracién de Seguros de Salud

(ASES), la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su Director Ejecutivo,

Ledo. Carlos A. Santiago Rosario, en el cual se expresé a favor de la aprobacién de la
ida, con enmiendas.

La Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) examin6 el Proyecto del
Senado 763 y present6 su memorial explicativo ante la Comisién de Salud, expresando
su apoyo condicionado a la aprobacién de la medida. En términos generales, ASES
reconoci6 que la propuesta legislativa persigue un fin legitimo de salud publica, al
promover la deteccién temprana del céncer de seno mediante el uso de tecnologias
avanzadas, particularmente la tomosintesis digital o mamograffa 3D.

En primer lugar, ASES explic6 que la mamografia 3D ya se encuentra cubierta dentro del
Plan Vital, por lo que considera iinecesaria la inclusién expresa de dicho plan dentro del
mandato legislativo. A tales efectos, informé que aseguradoras participantes del Plan
Vital, como MMM, Plan de Salud Menonita y Triple-S, actualmente cubren este estudio
sin requerir autorizacién previa cuando se realiza dentro de la red de proveedores. En el
caso de First Medical Health Plan, se indicé que la preautorizacién se rige por guias

clinicas especificas, lo que demuestra que el servicio ya forma parte de la cubierta
existente.

No obstante, ASES reconoci6 que el propo6sito principal del Proyecto del Senado 763
establecer como politica publica la inclusién de Ia tomosintesis digital como prueba
preventiva cubierta por todos los planes médicos representa un paso significativo hacia
la equidad en el acceso a servicios de deteccién temprana del cdncer de mama. En ese
sentido, la agencia destac6 que, aunque el Plan Vital ya contempla dicha cubierta, la
medida tendrfa un impacto positivo al extender este beneficio de forma uniforme a los
demas planes de salud en Puerto Rico.
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Asimismo, ASES coincidi6 con la exposicién de motivos del proyecto en cuanto a que la
detecci6n temprana del céncer de seno puede salvar vidas, reducir costos al evitar
procedimientos innecesarios y promover la equidad entre pacientes con mamas densas y

otros factores de riesgo, particularmente en regiones rurales o con menor infraestructura
médica.

En conclusi6n, ASES manifest6 su respaldo al Proyecto del Senado 763, siempre que se
enmiende para excluir expresamente al Plan Vital del mandato de cubierta obligatoria,
reiterando su disposicién a colaborar con la Comisién de Salud del Senado en la
evaluacién e implementaci6n de esta medida de alto impacto en la salud publica.

OFICINA DE LA PROCURADORA DE LAS MUJERES (OPM)

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la Oficina de la Procuradora de las Mujeres
(OPM) la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su Procuradora, Leda.

Astrid Pifieiro Vazquez, en el cual se expres6 no tener oposicién a la aprobacién de la
medida.

La Oficina de la Procuradora considera que la medida representa un avance significativo
en la politica publica de salud preventiva dirigida a las mujeres en Puerto Rico. En su
anélisis, la OPM destac6 que la propuesta legislativa amplia y fortalece los derechos
reconocidos en la legislacién vigente, al garantizar el acceso equitativo a la mamografia
de deteccién mediante tomosintesis digital como parte de los servicios preventivos
esenciales de salud.

En primer lugar, la OPM contextualiz6 la medida dentro de la realidad de salud publica
de la Isla, sefialando que el cancer de seno continda siendo la principal causa de cancer y
una de las primeras causas de muerte por céncer entre las mujeres puertorriquefias. A
base de datos provistos por el Registro Central de Cancer de Puerto Rico y la Sociedad
Americana Contra el Cancer, la Oficina subray6 que miles de mujeres son diagnosticadas
anualmente y que un numero considerable fallece como consecuencia de esta
enfermedad, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la deteccién temprana como
mecanismo para reducir la mortalidad y mejorar los desenlaces clinicos.

Asimismo, la OPM resalt6 que la tomosintesis digital de seno incrementa la precision
diagnéstica, reduce la incidencia de falsos positivos y disminuye la necesidad de
procedimientos adicionales, lo cual resulta particularmente beneficioso para mujeres con
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mamas densas o con historial familiar de cancer. En ese sentido, la Oficina sostuvo que
limitar el acceso a esta tecnologfa por razones econémicas o por el tipo de plan médico
constituye una barrera injustificada al derecho a la salud.

Desde la perspectiva legal y regulatoria, la OPM sefial6 que, aunque la Ley Nam. 10-2020
reconoce el derecho a la deteccién efectiva del cancer de $eno, no incorpora expresamente
la tomosintesis digital como modalidad preventiva. A juicio de la Oficina, el Proyecto del
Senado 763 subsana dicha omisién al integrar los estandares clinicos vigentes adoptados
por el “U.S. Preventive Services Task Force” y el “American College of Radiology”, asf
como al armonizar la legislacién local con la tendencia normativa observada en multiples
jurisdicciones de los Estados Unidos.

igual forma, la OPM destac6 que las enmiendas propuestas modernizan el marco
juridico aplicable, al reconocer de manera expresa la mamografia tridimensional como
instrumento indispensable de la salud preventiva de la mujer y al reorganizar el texto
legal para preservar su coherencia estructural. Segtn la Oficina, estos cambios fortalecen
la politica publica de prevencion y consolidan el compromiso del Estado con la equidad
de género y el acceso igualitario a servicios médicos de calidad.

Finalmente, la OPM recomend6 que la implantacién de la medida se acompafie de una
reglamentacion adecuada que incluya campafias de orientacién sobre densidad mamaria,
protocolos uniformes de cobertura entre aseguradoras y un monitoreo estadistico
continuo en coordinacién con el Registro Central de Céncer de Puerto Rico. En
conclusién, la Oficina de la Procuradora de Jas Mujeres afirmé que el Proyecto del Senado
763 atiende un interés apremiante de salud piblica y reiter6 su respaldo inequivoco a la
aprobacién de la medida.

ASOCIACION DE CENTROS DE RADIOLOGIA DE PUERTO RICO (ACRPR)

La Asociacién de Centros de Radiologia de Puerto Rico (ACRPR) present6 su memorial

explicativo en torno a la medida por conducto de su Presidenta, Sandra Arroyo Ferrer,
mostrandose a favor de su aprobacién.

En cuanto a las consideraciones técnica y clinicas de la medida, plate6 que las tecnologias
avanzadas como la Tomosintesis Digital de Mama (Mamografia 3D), han demostrado
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regulatorios que inciden directamente en la operacién de los centros de radiologia.
Expuso, que la Tomosintesis Digital de Mama consiste en la adquisicién de maltiples
proyecciones radiograficas del seno desde distintos angulos, para generar una imagen
tridimensional de alta definici6n.

Para los centros radiol6gicos, la realizacion de estos procedimientos requiere emplear
equipos especializados con sistemas de reconstruccién volumétrica. Ademas de los
beneficios clinicos ampliamente documentados, resalté que la tomosintesis permite una
deteccion del cancer invasivo de forma mas efectiva que lo que permite el procedimiento
de “mamograffa ordinaria” (o “Mamograffa 2D”). Afiadi6, que la certeza de estas
imagenes obtenidas por medio de “Mamografia 3D”, por razén de su precision, evita la
repeticion de estudios y en principio, reduce el nimero de falsos positivos y la realizacién
de biopsias innecesarias. A menor cantidad de estudios necesarias sobre una misma
porcién anatémica, menor exposicién radiolégica acumulada enfrentar4 la paciente; ello,
de por sf, es un gran beneficio.

De otra parte, aseveré que el “American College of Radiology” (ACR) recomienda la
tomosintesis como la modalidad preferida para la recopilacién de imagenes en estudios
mamogréficos. Para los centros radiolégicos, esto se traduce en una obligacién de
mantener equipos y procedimientos alineados con los criterios de mejores practicas. Sin
una cobertura médica que reconozca estos estdndares, se dificulta el cumplimiento
regulatorio y se compromete la sostenibilidad de las facilidades.

Acentud, que la Tomosintesis Digital de Mama es hoy un procedimiento integral que debe
ademas tenerse como ordinario en el cuidado femenino para la deteccién del cancer de
seno. Ademas, sostuvo que la evidencia cientifica milita en favor de cobertura de aseguro
que reconozca ese estandar de cuidado.

La ACRPR exhort6 a promover las enmiendas regulatorias y de politica ptblica
contenidas en el P. del S. 763 como medidas necesarias para que la “tomosintesis” sea
cubierta como un servicio esencial de salud preventiva en Puerto Rico. Enfatiz6 que el
acceso a estudios de tomosintesis no debe ser un lujo, es una necesidad técnica, médica y
ética que Puerto Rico debe garantizar.
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ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO (AMPR)

La Asociacién Médica de Puerto Rico (AMPR) compareci6 ante la Comisién de Salud
del Senado por conducto de su Presidente, Edgardo N. Rosario Burgos, para expresar su
respaldo pleno al Proyecto del Senado 763, al considerar que la medida constituye un
paso indispensable para modernizar la politica publica de deteccién temprana del céncer
de seno y garantizar un acceso equitativo a servicios preventivos de salud para las
mujeres en Puerto Rico. A juicio de la Asociacién, la propuesta legislativa responde a una
necesidad apremiante de salud pblica y se fundamenta en evidencia cientifica sélida.

primer término, la Asociacién Médica destacé que el cancer de seno continda siendo
la principal causa de cancer entre las mujeres puertorriquefias y una de las primeras
causas de muerte por céncer en el Pafs. Segtin expuso, se estima que una de cada ocho
mujeres serd diagnosticada con esta enfermedad a lo largo de su vida, por lo que la
deteccién temprana resulta determinante para aumentar las probabilidades de curacién.
En ese contexto, subray6 que diagnosticar el cancer en etapas iniciales no solo salva vidas,
sino que también reduce significativamente los costos del sistema de salud.

Asimismo, la Asociacién explicé que la mamograffa tridimensional, o tomosintesis
digital, representa una evolucién significativa de la mamografia tradicional, al permitir
la visualizacién del tejido mamario en capas y facilitar la identificacién de lesiones
pequefias que podrian pasar inadvertidas en una imagen bidimensional. Plante6, que este
avance adquiere particular relevancia en mujeres con senos densos, donde la mamografia
convencional puede resultar menos efectiva. Agreg6, que, de acuerdo con la evidencia
cientifica citada, la mamografia 3D detecta entre un 20 y un 40 por ciento mas casos de
cancer y reduce los falsos positivos.

Desde la perspectiva normativa, la Asociacién Médica sefial6 que, aunque la Ley Num.
10-2020 reconoci6 la tomostntesis digital, la mantuvo como una alternativa diagnéstica y
70 como un examen preventivo obligatorio, lo que ha generado desigualdades en el
acceso. En su analisis, el Proyecto del Senado 763 corrige esa disparidad al establecer la
cubierta obligatoria de la tomosintesis digital como beneficio preventivo basico.

Finalmente, la Asociacién Médica enfatizé que la intenci6n de la medida es garantizar
que ninguna mujer en Puerto Rico quede privada del mejor examen disponible para la
deteccion temprana del cancer de seno. Por ello, reiter6 su respaldo inequivoco al
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Proyecto del Senado 763 y exhort6 a la Asamblea Legislativa a convertirlo en ley,

destacando que se trata de una politica piiblica basada en evidencia y de alto impacto
social.

ASOCIACION DE COMPANIAS DE SEGUROS DE PUERTO RICO (ACODESE)

Esta Ilustre Comision evalu6 también los comentarios presentados por la Asociacién de
Compaiiias de Seguros de Puerto Rico (ACODESE) quien present6 su Memorial
Explicativo por conducto de su Directora Ejecutiva, Leda. Iraelia Pernas, expresandose
en contra de la aprobacion de la medida.

La Asociacién de Compafifas de Seguros de Puerto Rico (ACODESE) reconoci6
inicialmente la importancia de fortalecer la deteccién temprana del cancer de seno como
un asunto de alto interés de salud publica que impacta directamente a la poblacion
femenina. No obstante, tras evaluar el alcance de la medida, ACODESE expres® su

oposicion a la aprobacion del proyecto en su estado actual, fundamentando su postura
en consideraciones legales, clinicas y econ6micas.

En primer lugar, ACODESE sostuvo que la mamograffa ya se encuentra cubierta como
servicio preventivo bajo el marco normativo federal y estatal vigente. En ese sentido,
sefial6 que el “Affordable Care Act” exige a los planes de salud cubrir los servicios
preventivos recomendados por el “United States Preventive Services Task Force”
(USPSTEF), mientras que el Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico dispone la
obligaci6n de cubrir los servicios preventivos y de cernimiento relacionados con el c4ncer
de seno sin imposicion de costos compartidos. A juicio de la Asociaci6n, este marco

regulatorio ya cumple con el objetivo de garantizar acceso a la mamograffa como
herramienta de deteccion temprana.

Asimismo, ACODESE destacé que las gufas del USPSTF, actualizadas en el 2024,
reconocen fanto la mamografia digital 2D como la tomosintesis digital 3D como
modalidades validas para el cernimiento del cancer de seno en mujeres entre las edades
de 40 a 74 afios. Sin embargo, subray6 que dichas guias no recomiendan de manera
exclusiva la tomosintesis ni establecen que esta sustituya a la mamografia digital

tradicional, sino que la incluyen como una opcién adicional dentro de las modalidades
aceptadas.

De igual forma, la Asociacion argument6 que la evidencia cientifica sobre la tomosintesis,
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aunque prometedora, continda en desarrollo. En apoyo a esta postura, cit6 ensayos
clinicos en curso, como el “Tomosynthesis Mammographic Imaging Screening Trial”
(TMIST), cuyo objetivo es determinar si la tomosintesis produce mejores resultados
clinicos a largo plazo que la mamograffa digital 2D. En consecuencia, ACODESE plante6
que alin no existe consenso definitivo que justifique imponer la tomosintesis como
modalidad preventiva obligatoria en todos los casos.

Por otro lado, ACODESE expres6 preocupacioén por las implicaciones econémicas que
podria conllevar la implementacién de una cubierta obligatoria de tomosintesis digital
para todos los planes de salud. Segtin la Asociacién, el uso rutinario de esta tecnologia
implica costos adicionales que podrfan traducirse en aumentos en las primas o ajustes en
otros beneficios. Finalmente, ACODESE concluy6 que debe mantenerse la flexibilidad
para que los aseguradores continten ofreciendo la mamograffa digital 2D o la
tomosintesis digital segtin el disefio de sus cubiertas, reiterando que no respalda la
aprobaci6n del Proyecto del Senado 763 en su forma actual.

FIRST MEDICAL HEALTH PLAN, INC.

Por su parte, First Medical Health Plan, Inc., a través de Carlos Santana, Chief Legal
Counsel, indic6 agradecer a la Comision de Salud del Senado de Puerto Rico la
oportunidad presentar comentarios sobre el Proyecto del Senado 763 (PS763).

Expuso valorar la importancia de que los diversos sectores de la industria de |a salud
tengan espacio para exponer su posicién sobre iniciativas legislativas como esta. No
obstante, se subrog6 a los comentarios presentados por la Asociacion de Compafifas de
Seguros de Puerto Rico (ACODESE).

MMM HOLDINS, LLC. (MMM)

MMM Holdings, LLC. (MMM) compareci6 ante la Comisién de Salud del Senado de
Puerto Rico por conducto de su Director Senjor de Relaciones con Gobierno, Comunidad
y Asuntos Pablicos, Jonathan A. Bonet Rivera, para exponer su posicién respecto al
Proyecto del Senado 763, reconociendo, en primer término, la importancia de fortalecer
la deteccion temprana del céncer de seno €Omo una estrategia esencial para lograr
tratamientos oportunos y mejorar los desenlaces clinicos de esta enfermedad. En ese
contexto, la entidad expres6 coincidencia con el propésito general de la medida en cuanto
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a promover el acceso a tecnologias avanzadas de diagnéstico, como la tomosintesis digital
0 mamografia 3D.

No obstante, MMM aclar6 que su operacién principal se enmarca dentro del programa
federal de Medicare Advantage, el cual se rige exclusivamente por la Ley de Seguro Social
de los Estados Unidos y por la reglamentacién promulgada por los “Centers for Medicare
and Medicaid Services” (CMS). Desde esa perspectiva, explic6 que las cubiertas de estos
planes se determinan mediante Determinaciones de Cobertura Nacional, por lo que las
legislaturas estatales no poseen autoridad para imponer mandatos de cubierta que
interfieran con dicho marco normativo.

Asimismo, MMM advirti6 que la inclusién expresa de los planes de salud del Gobierno

ntro del mandato de cubierta del Proyecto del Senado 763 podria generar conflictos
entre la legislacion estatal y la regulacion federal que rige los planes Medicare Advantage.
Segtin expuso, imponer este tipo de requisitos colocaria a la organizacién en una posicion
incompatible con el cumplimiento federal, exponiéndola a consecuencias regulatorias
adversas.

Por otro lado, MMM indic6 que, en lo referente al Plan Vital y otros programas de salud
publica que operan bajo un modelo de colaboracién estatal-federal, corresponde a la
Administraciéon de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) fijar la posici6n oficial del
Gobierno. No obstante, exhort6 a la Comisi6én a evaluar cuidadosamente el impacto
financiero que una cubierta obligatoria de tomosintesis digital podria tener sobre el Plan
Estatal de Medicaid y la sostenibilidad del sistema.

Finalmente, MMM reiter6 su compromiso con mejorar el acceso a servicios de salud de
alta calidad y con la deteccién temprana del cancer de seno, particularmente entre
poblaciones vulnerables. Sin embargo, subray6 que cualquier iniciativa legislativa debe
armonizarse con la regulaci6n federal vigente, razén por la cual solicit6 que se revisen
los sefialamientos planteados antes de considerar la aprobaci6n del Proyecto del Senado
763 en su estado actual.

PLAN DE SALUD MENONITA, INC. (PSM)

Examinamos, de igual forma, la ponencia el Plan de Salud Menonita, Inc. el cual
present6 su memorial explicativo por conducto de su Principal Asesora Legal, Yamilca
Ortiz Carri6n, en el cual se expres6 su anuencia y respaldo al Proyecto del Senado 763,
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luego de evaluar su contenido y alcance. En su memorial, la entidad sostuvo que la
medida propuesta se encuentra alineada con la evidencia cientifica disponible, las
mejores practicas clinicas y los principios de acceso oportuno y equitativo a los servicios
de salud preventiva.

En primer lugar, PSM destacé la eficacia clinica y la seguridad de la tomosintesis mamaria

digital, conocida como mamografia 3D, sefialando que esta modalidad ha demostrado

tasas superiores de deteccion de céncer de seno en comparacién con la mamografia

convencional 2D. Segiin expuso, muiltiples estudios y metaanélisis revisados por pares

confirman que la tomosintesis incrementa la deteccién temprana del cédncer de mama y

reduce los falsos positivos, lo que se traduce en mejores resultados clinicos para las
acientes y en la disminucién de procedimientos innecesarios.

Asimismo, el Plan de Salud Menonita subray6 que la tomosintesis digital se encuentra
alineada con las pautas y recomendaciones de entidades nacionales reconocidas, como el
“U.S. Preventive Services Task Force” y el Colegio Americano de Radiologfa. En ese
contexto, resalt6 que esta tecnologfa cuenta con la aprobacion de la “Food and Drug
Administration” y ha sido adoptada como la mejor préctica para la detecci6n del cancer
de seno, particularmente por su capacidad para identificar lesiones pequenias o en etapas
tempranas, su utilidad en mujeres con tejido mamario denso y su mayor precisién
diagnostica.

De igual forma, PSM enfatizé el impacto positivo de la tomosintesis digital en la salud de
la poblacién, especialmente ante la alta prevalencia de tejido mamario denso en las
mujeres puertorriquefias. A juicio del Plan, la deteccién temprana mediante esta
modalidad permite una intervencién opo , mejora las tasas de supervivencia y
contribuye a la reduccién de los costos de atencién médica a largo plazo.

Desde una perspectiva operativa, el Plan de Salud Menonita destacé que la eliminacién
del requisito de autorizacién previa para la mamografia 3D ha facilitado el acceso de las
pacientes a este servicio esencial, reduciendo la carga administrativa y asegurando una
atencién oportuna conforme a los estandares de salud preventiva. En ese sentido, informé
que actualmente aprueba el estudio de tomosintesis digital tanto en su linea comercial
como en el Plan Vital, incluso sin requerir autorizacién previa.
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En conclusion, el Plan de Salud Menonita afirm6 que el Proyecto del Senado 763
constituye una medida razonable y necesaria para fortalecer la politica pablica de
deteccién temprana del cancer de seno. Por consiguiente, reiteré su respaldo a la

aprobacién del proyecto y expresé su expectativa de que su postura contribuya
favorablemente al analisis legislativo de la medida.

SUSAN G. KOMEN PUERTO RICO

Susan G. Komen Puerto Rico compareci6 ante la Comisién de Salud del Senado por
conducto de su Directora Ejecutiva, Lynnette M. Rodriguez, para expresar su respaldo
firme al Proyecto del Senado 763, al entender que la medida representa un avance

ustancial en la politica ptblica de deteccién temprana del cancer de seno y en la garantia
de acceso equitativo a servicios preventivos de salud para las mujeres en Puerto Rico. En
su memorial, la organizacién destac6 que su misién institucional se centra en salvar vidas
y erradicar el cancer de seno mediante la educacién, la deteccién temprana y el apoyo
continuo a pacientes y sobrevivientes.

En primer lugar, Susan G. Komen Puerto Rico subray6 que el propésito fundamental del
proyecto es asegurar que todas las mujeres en la Isla tengan acceso a la mejor tecnologfa
disponible para la deteccién temprana del cancer de seno, particularmente mediante la
mamografia de deteccién con tomosintesis digital o mamografia 3D, como un beneficio
preventivo cubierto sin costo alguno para la paciente. A juicio de la organizacién, esta
disposicién fortalece el derecho a un cuidado preventivo anual adecuado y elimina

barreras econémicas que hist6ricamente han limitado el acceso a servicios de salud
esenciales.

Asimismo, la entidad resalt6 la importancia de ampliar el alcance de la medida para que
incluya, de manera expresa, todas las modalidades relevantes de deteccién, tales como la
mamografia digital convencional (2D), la sonomamografia y la tomosintesis 3D,
reconociéndolas como herramientas complementarias e integradas dentro del proceso de
deteccion temprana. Segin expuso, esta integracion resulta particularmente necesaria
para las mujeres con senos densos, en quienes la mamograffa tradicional puede presentar
limitaciones diagnosticas.

De igual forma, Susan G. Komen Puerto Rico enfatiz6 que la eliminacién de deducibles y
copagos para toda mamografia preventiva constituye un elemento esencial de la politica
ptblica propuesta, ya que la imposicién de costos compartidos desincentiva la
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realizacién de estudios anuales y contradice el principio de la deteccién temprana.

Desde una perspectiva educativa y de politica publica, la organizacién respald6 el
fortalecimiento de campaiias de orientacion dirigidas a la ciudadania y a los profesionales
de la salud, particularmente en torno a la densidad mamaria, las distintas modalidades
de detecci6n y el derecho de cada mujer a recibir la prueba mas adecuada segun su perfil
de riesgo. Asimismo, destacé la importancia de garantizar la paridad en la cobertura de
estudios diagn6sticos y de seguimiento.

Finalmente, Susan G. Komen Puerto Rico reconocié el rol esencial que desempefian los
profesionales de radiologfa y los centros de imégenes, sefialando que la implantacién de

ologfas avanzadas requiere inversiones significativas. En conclusién, la organizacién
afirmé que el Proyecto del Senado 763 atiende un interés apremiante de salud pblica,
salva vidas y representa una inversi6n costo-efectiva para el sistema de salud, reiterando
su apoyo a la aprobacién de la medida.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segtin enmendada, conocida
como “C6digo Municipal de Puerto Rico”, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto
Rico certifica que el P. del S. 763 no impone una obligacién econémica en el presupuesto
de los gobiernos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Luego del analisis detenido del Proyecto del Senado 763 y de la evaluacién de los
memoriales explicativos sometidos por las agencias gubernamentales, organizaciones
médicas, entidades aseguradoras y organizaciones sin fines de lucro consultadas, la
Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico formula los siguientes hallazgos y
recomendaciones como parte de una evaluacién integral de politica publica, sustentada

en evidencia cientifica, consideraciones regulatorias y principios de equidad en el acceso
a la salud.

En primer término, surge de la informacién recopilada que el cancer de seno contintia
representando una de las condiciones de mayor impacto en la salud publica de Puerto
Rico, al constituir el tipo de cancer mas diagnosticado entre las mujeres y una de las
principales causas de mortalidad oncolégica en la Isla. Tanto el analisis legislativo como
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el memorial del Departamento de Salud se confirma que una proporcién significativa de
los diagnésticos ocurre en etapas avanzadas, lo que incrementa la morbilidad, los costos
del tratamiento y los efectos adversos sobre la calidad de vida de las pacientes. Esta
realidad evidencia la necesidad apremiante de fortalecer los mecanismos de deteccion
temprana como eje central de la politica ptblica de salud preventiva.

De igual forma, surge de manera consistente del récord evaluado que la tomosintesis
digital de seno, o mamografia 3D, constituye una modalidad de deteccion eficaz,
clinicamente validada y alineada con las guias médicas vigentes. El Departamento de
Salud expuso que la “U.S. Preventive Services Task Force” reconoce la tomosintesis como
una modalidad valida de cernimiento para mujeres entre 40 y 74 afios, con
recomendacién de grado B, lo que implica evidencia sustancial de beneficio clfnico y
activa los mandatos de cubierta preventiva bajo el “ Affordable Care Act”. Asimismo, se
evidencié que esta tecnologfa incrementa la deteccién de cincer invasivo, reduce los
falsos positivos y disminuye la necesidad de estudios repetidos o procedimientos
innecesarios, particularmente en mujeres con tejido mamario denso.

La Comisi6n también observé que, aunque la legislacion vigente en Puerto Rico reconoce
la tomosintesis como alternativa diagnéstica, no la incorpora de manera expresa como un
beneficio preventivo uniforme para todas las mujeres que cumplen con criterios de
cernimiento. El memorial del Departamento de Salud confirmé que esta omision
normativa ha generado disparidades en el acceso, dependiendo del tipo de plan médico,
la aseguradora o la capacidad econémica de la paciente. En ese contexto, el Proyecto del
Senado 763 atiende una laguna legal al integrar esta modalidad como un beneficio
preventivo obligatorio, armonizando la legislacién local con las guias federales de
Medicaid y con los principios de cobertura basada en evidencia cientifica.

Por otro lado, la Comisién tomé en consideracién los sefialamientos del Departamento
de Salud relacionados con las implicaciones regulatorias, operacionales y fiscales de la
medida, particularmente en lo que respecta al Programa Medicaid y al Plan Vital. La
agencia reconocié que la incorporacién de la tomosintesis como beneficio preventivo
podria representar un aumento inicial en el costo por servicio; sin embargo, destaco que
maltiples estudios de costo-efectividad demuestran que la deteccion temprana mediante
esta tecnologfa reduce gastos a mediano y largo plazo al evitar tratamientos complejos y
hospitalizaciones prolongadas.
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En atencio6n a ello, la Comisién coincide con la recomendacién de evaluar el impacto
econémico mediante modelos actuariales y de coordinar la implementacién con la
Administracion de Seguros de Salud y los Centers for Medicare & Medicaid Services para
asegurar compatibilidad con el State Plan y continuidad en la cubierta. A tales fines, se
enmends la pieza legislativa para que las enmiendas aqui establecidas entren en vigor a
partir del préximo contrato de servicios de salud que el Gobierno de Puerto Rico suscriba
con las aseguradoras, reconociendo las obligaciones contractuales existentes de la ASES,

En atencién a los hallazgos expuestos, la Comisién de Salud recomienda la aprobacién
del Proyecto del Senado 763, con las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico,
al concluir que la medida fortalece la politica publica de salud preventiva dirigida a las
mujeres, promueve la equidad en el acceso a servicios médicos esenciales y alinea a
Puerto Rico con los estandares clinicos y regulatorios vigentes a nivel federal y estatal.
De igual forma, se recomienda que la implantacién de la Ley se realice de manera
coordinada, responsable, sin menoscabar el objetivo fundamental de garantizar una
deteccién temprana, oportuna y efectiva del cancer de seno.

CONCLUSION

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Salud del Senado de Puerto
Rico, luego de la consideracién correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto del Senado 763 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acomparia.
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Referido a la Comision de Salud

LEY

Para enmendar el Articulo 2 de la Ley Num. 10-2020, conocida como “Ley del Derecho a

la Deteccién Efectiva del Céncer de Seno”; afadir el inciso (ii) a la Seccién 1 del
culo I, afiadir un nuevo inciso () y redesignar los incisos (e) y (f) como (f) y
(g), respectivamente, del subinciso (1) del inciso “Cubierta C” de la Seccién 6 del
Articulo VI de la Ley Ndm. 72-1993, segtin enmendada, conocida como “Ley de la
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico”, con el propésito de establecer
que todo plan de salud en Puerto Rico, incluyendo el Plan Vital, que provea
cobertura para servicios médicos deber4 incluir, como beneficio preventivo, la
mamograffa de deteccién mediante tomosintesis digital de seno 3D; disponer su
aplicabilidad; y ordenar reglamentaci6n.

EXPOSICION DE MOTIVOS
El cancer de seno es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
las mujeres. La evidencia cientifica y las gufas de préctica clinica reconocen que la
tomosintesis digital de seno (mamograffa 3D) es una modalidad eficaz de mamografia,
asociada con mayor deteccién de cancer y menores tasas de “recall” comparada con la
mamografia digital 2D sola. En el 2024, el U.S. Preventive Services Task Force, estableci6
que la mamografia digital y la tomosintesis digital son modalidades efectivas de

“screening”.



Estudios han demostrado que la tomosintesis aumenta la deteccién de cancer
invasivo y reduce falsos positivos o “recalls”, especialmente en pacientes con mamas
densas. En el plano regulatorio, numerosos estados en Estados Unidos requieren que
los planes médicos cubran la tomosintesis como mamograffa de cernimiento y, en
muchos casos, sin deducibles ni copagos. Por ejemplo, el estado de Texas enmend6 su
Co6digo de Seguros para incluir la tomosintesis dentro de la definicién de mamograffa y
exigir la cobertura. Desde el 2021, también exige paridad para imagenes diagnésticas
relacionadas. Asimismo, el estado de Washington requiere cobertura de DBT sin costo
compartido desde el 2018. Por su parte, el estado de Minnesota la reconoce como
tratamiento preventivo para personas en riesgo. Un mapa comparativo y tablas
legislativas actualizadas confirman a estas y otras jurisdicciones con cobertura

obligatoria.

En Puerto Rico, la Ley Num. 10-2020, conocida como “Ley del Derecho a la
Deteccién Efectiva del Cancer de Seno”, ordena la cobertura de mamograffas y otras
pruebas de deteccion o diagnostico para poblaciones especificas y menciona
expresamente la tomosintesis como alternativa diagnostica en mujeres con senos
densos. Sin embargo, no dispuso un mandato claro que integre este tipo de prueba
como procedimiento preventivo de rutina (con costo compartido prohibido) para el
universo de aseguradas que cumplan criterios de cernimiento, y que establezca paridad
para imagenes diagnosticas relacionadas. Por tanto, es necesario enmendar el referido
estatuto, asf como la Ley Num. 72-1993, segiin enmendada, conocida como “Ley de la
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico”, para dotar a las aseguradas de las

mejores practicas clinicas, cerrando asf las brechas regulatorias y de acceso.

Entendemos que la enmienda propuesta tendré el potencial de salvar vidas,
reducira costos al evitar procedimientos innecesarios y promovera equidad en pacientes
con mamas densas y otros factores de riesgo, alineando a Puerto Rico con la evolucion
regulatoria en multiples estados. Ademas, como se ha evidenciado, los mandatos de

cobertura aumentan el uso de DBT (acceso), lo que puede redundar en mejores precios,
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sin aumentar el gasto de bolsillo de las pacientes. En vista de ello, y poniendo la salud

de los pacientes primero, se aprueba la presente Ley.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Secci6n 1.- Se enmienda el Articulo 2 de la Ley Num. 10-2020, para que se lea
como sigue:

“Articulo 2.- Todo asegurador u organizacion de servicios de salud, incluyendo el
Plan de Salud del Gobierno, organizado conforme a la Ley Ntum. 77 de 19 de junio de 1957,
segn enmendada, conocida como “Cédigo de Seguros de Puerto Rico”, todo plan de
seguro que brinde servicios en Puerto Rico, toda otra entidad contratada para ofrecer
beneficios de salud en Puerto Rico y toda entidad excluida a tenor con el Articulo 1.070
de dicha Ley; la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico y toda entidad
contratada para ofrecer servicios de salud o de seguros de salud en Puerto Rico, a través
de la Ley Niim. 72-1993, segtin enmendada, conocida como “Ley de la Administracién
de Seguros de Salud de Puerto Rico”; proveerd, como parte de los beneficios de cuidado
preventivo de su cubierta bésica, mamografias y otras pruebas de diagnéstico y
detecci6n de cancer de seno, segtin las précticas aceptables, conforme a lo siguiente:

a. una mamograffa de referencia “baseline mammogram”, a mujeres entre treinta
y cinco (35) y treinta y nueve (39) afios,

b. una mamografia anual a mujeres de cuarenta (40) afios 0 més,

¢. una mamograffa anual, tratamiento de seguimiento o pruebas de diagnéstico

suplementarias:
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i. a mujeres de cuarenta (40) afios 0 mas, que tienen senos de tejido
clasificado como heterogéneamente denso o extremadamente denso, segun
determinado en su mamografia por un radiélogo, a base de la escala de densidad
del seno del Reporte de Proyeccién de Imagen y Sistema de Datos del Seno
(“Breast Imaging Reporting and Data System”, BI-RADS por sus siglas en inglés),
promulgada por el Colegio Americano de Radiologia (“American College of
Radiology”);

ii. a las mujeres con alto riesgo de desarrollar cancer seno debido:

1. a su historial familiar,
2. a su propio historial como paciente de céncer,
3. presencia de marcadores de alto riesgo en su perfil genético, o
4. algun otro factor determinado por su médico.
Las mamografias preventivas podrin realizarse mediante tomosintesis digital de seno
(DBT), acompafiada de imagen 3D digital o sintetizada, segiin estdndares clinicos aplicables.
Cuando un plan cubra una mamografia de deteccion, deberd ofrecer cobertura para
imdgenes diagndsticas y de seguimiento (mamografia diagndstica, ecografia, resonancia
magnética u otras modalidades) en condiciones no menos favorables que las aplicables a la
mamografia de deteccion, incluyendo limites, au torizaciones y redes.
La seleccién de modalidad 3D, DBT u otras, y la necesidad de exdmenes suplementarios
se regird por las guias USPSTF, ACR y otras autoridades reconocidas, y por el juicio clinico del

médico que ordend el procedimiento.
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Nada de lo dispuesto en este Articulo limitard coberturas adicionales mds favorables para
los pacientes ni impedird a los planes cubrir una DBT para poblaciones fuera de los criterios
minimos aqui establecidos.”

Secci6n 2.- Se afiade el inciso (ii) a la Seccién 1 del Articulo III de la Ley Num. 72-
1993, segin enmendada, para que se lea como sigue:

“ARTICULO III
DEFINICIONES

Secci6n 1.- Término y frases

Para fines de esta Ley, los siguientes términos y frases tendrén el significado que
se expone a continuacion:

(a) Administracién: ...

(it) Tomosintesis digital de seno (DBT, o mamografia 3D): procedimiento mamogrdfico
radioldgico de baja dosis que adquiere miiltiples proyecciones sobre un seno estacionario y
reconstruye cortes seccionales del tejido mamario para su interpretacion, que se realiza
junto con una imagen 2D (digital o sintetizada) conforme a estindares clinicos vigentes.”
Secci6n 3.- Se afiade un nuevo inciso (e) y se redesignan los incisos (e) y (f) como
(f) y (g), respectivamente, del subinciso (1) del inciso “Cubierta C” de la Seccién 6 del
Articulo VI de la Ley Nm. 72-1993, segtin enmendada, para que se lea como sigue:

“ ARTICULO VI
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PLAN DE SEGUROS DE SALUD

Seccién 1.- Seleccion de Planes de Seguros de Salud.

Seccion 6.- Cubierta y Beneficios Mfnimos.

Los planes de salud tendran una cubierta amplia, con un minimo de exclusiones.
No habra exclusiones por condiciones preexistentes, como tampoco perfodos de espera,
al momento de otorgarse la cubierta al beneficiario.

Cubierta A. La Administracién establecerd una cubierta de beneficios a ser
brindados por los aseguradores contratados o proveedores participantes. La cubierta
comprendera, entre otros beneficios, los siguientes: servicios ambulatorios,
hospitalizaciones, salud dental, salud mental, vacunaciones y tratamientos para el virus
del Papiloma Humano, estudios, pruebas y equipos, incluso para menores de veintitn
(21) afios de edad, postrados en cama con diversidades fisicas o fisiologicas complejas y
para beneficiarios que requieran el uso de un ventilador artificial para mantenerse con
vida, los suplidos que conllevan el manejo de los equipos tecnolégicos, terapia fisica y
ocupacional necesaria para el desarrollo motor de estos pacientes, laboratorios, rayos X,
asf como medicamentos mediante prescripcion médica, los cuales deberan ser
despachados en una farmacia participante, libremente seleccionada por el asegurado, y
autorizada bajo las leyes de Puerto Rico. La cubierta dispondra para que cada
beneficiario tenga a su alcance anualmente los exdmenes de laboratorio e inmunizacion
apropiados para su edad, sexo y condicién fisica. Disponiéndose, que la lista de

medicamentos para los pacientes de VIH/SIDA deberan revisarse anualmente a los
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fines de que, en caso que la Administraci6n lo estime pertinente, incluir aquellos nuevos
medicamentos que sean necesarios para el tratamiento de la condicién, que seran
dispensados y ofrecidos en conformidad con las mejores practicas médicas, siempre y
cuando no se afecte el State Plan suscrito por el Departamento de Salud y el Health
Resources and Services Administration.

Para los efectos de los servicios establecidos en esta cubierta para menores de
veintitn (21) afios de edad, postrados en cama con diversidades fisicas o fisiolégicas
complejas y para beneficiarios que requieran el uso de un ventilador artificial para
mantenerse con vida, se dispone que tendrén el beneficio de un minimo de un (1) turno
diario de ocho (8) horas por paciente, de servicios de enfermeria o de especialistas en
terapia respiratoria o de técnicos(as) de emergencias médicas-paramédico(a) (TEM-P),
debidamente licenciados(as). A estos efectos, se entendera como beneficiario a aquellas
personas que utilizan tecnologfa médica, asi como nifios con traqueotomia para
respirar, y cuyo funcionamiento depende de un equipo médico, entiéndase respirador o
de oxigeno suplementario, por lo que va a requerir cuidado diario especializado de
cualesquiera profesionales antes mencionados para evitar la muerte o un grado mayor
de incapacidad; y de aquellos que hayan comenzado tratamiento siendo menores y
cumplan veintitn (21) afios de edad y que recibieron o reciben servicios de asistencia
clinica en el hogar continten recibiendo dichos servicios después de haber cumplido
veintiin (21) afios de edad, segin lo establecido en esta Secciéon. Ademés, los
técnicos(as) de emergencias médicas-paramédicos(as) (TEM-P) debidamente licenciados

deberén tener cursos, certificaciones y adiestramientos aprobados y convalidados o los
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requerimientos de destrezas y conocimientos establecidos mediante reglamentacion por
su respectiva Junta Examinadora relacionados hacia el cuidado y manejo de dichos
pacientes y sus equipos médicos, segtn autorizado en esta Ley.
La Administracién revisara esta cubierta periédicamente.
Cubierta B. La cubierta de los servicios hospitalarios estara disponible (24) horas
al dia, todos los dias del afio.
Cubierta C. En su cubierta ambulatoria los planes deberan incluir, sin que esto
constituya una limitacién, lo siguiente:
(1) Servicios de Salud Preventivos:
(a) Vacunacién de nifios y adolescentes hasta los dieciocho (18) afios de edad.
(b) Vacunacién contra la influenza y pulmonia de personas mayores de
sesenta y cinco (65) afios de edad, y/o nifios y adultos con enfermedades de
alto riesgo como enfermedades pulmonares, renales, diabetes y del corazén,
entre otras. (c) Visita al médico primario para examen médico general una
vez al afio.
(d) Exdmenes de cernimiento para cancer ginecolégico, de mama y de
prostata,
segtin las practicas aceptables. Ademas, incluiran criterios para exdmenes de
cernimiento para cancer de mama a las mujeres que cumplan con los
siguientes

requisitos:
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iv.

una mamograffa de referencia “baseline mammogram” a las
mujeres entre treinta y cinco (35) y treinta y nueve (39) afios de
edad;

una mamografia anual a las mujeres de cuarenta (40) afios o mas;
una mamograffa anual, tratamiento de seguimiento o pruebas de
diagnéstico suplementarias, a las mujeres de cuarenta (40) afios o
maés que tienen senos de tejido clasificado como heterogéneamente
denso o extremadamente denso, segtin determinado en su
mamografia por un radiélogo, en base a la escala de densidad del
seno del Reporte de Proyeccién de Imagen y Sistema de Datos del
Seno (“Breast Imaging Reporting and Data System”, BI-RADS, por
sus siglas en inglés), promulgada por el Colegio Americano de
Radiologfa (“American College of Radiology”);

una mamograffa anual, tratamiento de seguimiento o pruebas de
diagnéstico suplementarias, a las mujeres con alto riesgo de
desarrollar cancer seno debido a su historial familiar, a su propio
historial como paciente de céncer, a la presencia de marcadores de
alto riesgo en su perfil genético o a algiin otro factor determinado

por su médico.

(e) Las mamografias preventivas podrin realizarse mediante tomosintesis digital de
seno (DBT), acompariada de imagen 3D digital o sintetizada, segun estdndares

clinicos aplicables.
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Cuando un plan cubra mamografia de deteccion, deberd ofrecer cobertura para
imdgenes diagndsticas y de seguimiento (mamografia diagndstica, ecografia,
resonancia magnética u otras modalidades) en condiciones no menos favorables que
las aplicables a la mamografia de deteccion, incluyendo limites, autorizaciones y

redes.

La seleccion de modalidad 3D, DBT u otras, y la necesidad de exdmenes
suplementarios se regird por las guias USPSTF, ACR y otras autoridades
reconocidas, y por el juicio clinico del médico que ordend el procedimiento.

Nada de lo aqui dispuesto limitard coberturas adicionales mds favorables para la
paciente, ni impedird a los planes cubrir una DBT para poblaciones fuera de los
criterios minimos aqui establecidos.

[(e)] (/ Sigmoidoscopia en adultos mayores de cincuenta (50) afios a riesgo de
cancer del colon, segtin las practicas aceptables.

[(6)] (g) el suministro de un monitor de glucosa cada tres (3) afios con
reemplazo de equipo dafiado, el suministro de una (1) inyeccién de glucagén
y reemplazo de la misma en caso de su uso o por haber expirado, y un
minimo de ciento cincuenta (150) tirillas y de ciento cincuenta (150) lancetas
cada mes para pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo I por un

especialista en endocrinologfa pediatrica o endocrinologfa.

(2) Evaluacion y tratamiento de beneficiarios con enfermedades conocidas: La

evaluacion y tratamiento inicial de los beneficiarios se llevard a cabo por el
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médico primario escogido por el paciente entre los proveedores del plan
correspondiente.

(3) La Administracién rendird un informe semestral a la Asamblea Legislativa
que incluya entre otros la lista de medicamentos, las controversias que hayan
surgido con el “State Plan” suscrito por el Departamento de Salud y el “Health
Resources and Services Administration” y la cantidad de pacientes que se vean
afectados por estas controversias. Los médicos primarios tendran la
responsabilidad del manejo ambulatorio del beneficiario bajo su cuidado,
proveyéndole continuidad en el servicio. Asimismo, éstos serdn los Gnicos
autorizados a referir al beneficiario a los médicos de apoyo y proveedores
primarios.

(4) Acceso al tratamiento de vacunacién para el virus del Papiloma Humano,
cual consiste de tres (3) dosis que se administrar4 conforme a lo establecido por
el profesional de la salud. Esta cubierta no se limitara tnicamente al tratamiento
expuesto en este inciso, y se extender4 a cualquier otro tratamiento o vacuna que
surja para el tratamiento y prevenci6n del virus del Papiloma Humano.

(5) La Administracién rendir4 un informe semestral a la Asamblea Legislativa
que incluya entre otros la lista de medicamentos, las controversias que hayan
surgido con el State Plan suscrito por el Departamento de Salud y el Health
Resources and Services Administration y la cantidad de pacientes que se vean

afectados por estas controversias.
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Los médicos primarios tendran la responsabilidad del manejo ambulatorio del
beneficiario bajo su cuidado, proveyéndole continuidad en el servicio. Asimismo, estos
serdn los tnicos autorizados a referir al beneficiario a los médicos de apoyo y
proveedores primarios. Disponiéndose, que aquellos beneficiarios que padezcan de
alguna enfermedad crénica o de alto costo, segtin definidas por el Departamento de
Salud y dispuestas en esta Seccién, no necesitaran referidos del médico primario para
tratar su enfermedad.

Se considerara como enfermedad crénica aquella que usualmente se desarrolla
lentamente, tiende a tener una larga duracién y la severidad de la misma progresa con
el tiempo. Puede ser controlada, pero es raramente se cura. Por su parte, se entenderé
como enfermedad de alto costo aquella con un impacto similar a la enfermedad crénica,
pero con la diferencia de que ésta no progresa necesariamente si es tratada y controlada
a tiempo.”

Seccién 4.- Aplicabilidad y preeminencia.

Esta Ley aplicara a todos los contratos y poélizas emitidos, enmendados o
renovados luego de su vigencia por entidades sujetas al Cédigo de Seguros de Puerto
Rico. La ASES garantizaré la implementacion de estas disposiciones en el Plan de Salud
del Gobierno.

Para planes auto asegurados sujetos a prelacion federal (ERISA) u otros
esquemas exentos, se promovera su adopcion voluntaria. Nada de lo dispuesto en esta
Ley se interpretara como una contravenci6n a las leyes federales aplicables.

Seccion 5.- Reglamentacion.
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Se ordena a la Oficina del Comisionado de Seguros (OCS), Departamento de
Salud, Administracién de Seguros de Salud (ASES) para el Plan de Salud del Gobierno
y a la Oficina del Procurador del Paciente a promulgar o atemperar reglamentos
vigentes y cartas normativas en un término no mayor de ciento ochenta (180) dias desde
la vigencia de esta Ley para su implementacién uniforme, incluyendo estandares de

facturacion y autorizacién compatibles con codigos CPT/HCPCS aplicables a las DBT y

- modalidades relacionadas.

Secci6n 6.- Deber de orientacién; informe anual.

Sera deber, tanto de la OCS como de la ASES, orientar e informar a las
aseguradoras, organizaciones de seguros de salud y terceros administradores sobre el
alcance y las disposiciones de las enmiendas que se incluyen en esta Ley. Ademas, sera
deber del Departamento de Salud, en coordinacién con la Oficina del Procurador del
Paciente, promulgar e incluir en sus programas educativos y materiales de orientacién a
pacientes y profesionales de la salud, asf como al publico en general, informacién sobre
las DBTs, densidad mamaria y opciones de cernimiento, asf como de acceso a cobertura.

La OCS debera someter informes cada doce (12) meses a la Asamblea Legislativa
durante los primeros tres (3) afios de vigencia de esta Ley, que incluyan métricas de
acceso, utilizacién de las DBT, denegaciones Y quejas, asi como con aquellas
recomendaciones de mejora que considere pertinentes.

Seccion 7 - Separabilidad.

Si cualquier articulo, inciso, parte, pérrafo o clausula de esta Ley o su aplicacion

a cualquier persona o circunstancia, fuera declarada inconstitucional por un Tribunal
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competente, la sentencia dictada no afectard ni invalidara sus demas disposiciones. El
efecto de dicha sentencia quedara limitado a la clausula, pérrafo, articulo, seccién o
parte de esta que asf hubiere sido declarada inconstitucional o invélida.

Secci6n 8.- Vigencia.

Esta Ley comenzard a regir a los ciento ochenta (180) dias después de su

aprobacién. No obstante, reconociendo las obligaciones contractuales existentes de la

Administracion de Seguros de Salud (ASES), lo aqui requerido formard parte del proximo

contrato de servicios de salud que el Gobierno de Puerto Rico suscriba con las aseguradoras.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

Las comisiones de Transportacién, Telecomunicaciones, Servicios Ptblicos y Asuntos
del Consumidor; y de Ciencia, Tecnologia e Inteligencia Artificial del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideracién, recomiendan la aprobacién del P. del S. 788, con las
enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que acompana a este informe.

ALCANCE DE LA MEDIDA

EL P. del S. 788 tiene como propésito “...enmendar los articulos 1.78,2.13,2.14 y 2.48 de
la Ley 22-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley de Vehiculos y Trinsito de Puerto Rico”,
a los fines de autorizar al Departamento de Transportacién y Obras Piblicas (DTOP) a emitir,
mantener y validar digitalmente los permisos de vehiculos de motor, arrastres y semiarrastres
mediante la plataforma Cesco Digital u otra plataforma autorizada por dicha Agencia; disponer
que dichos permisos digitales tendrin la misma validez que los permisos fisicos; y para otros fines
relacionados”.

De entrada, es menester sefalar la importancia que reviste al proyecto de autos.
Estimamos que la Exposicién de Motivos de la medida, explica por si misma lo
imperativo de aprobarse, al sefalarnos que

[l]a tecnologia ha transformado la gestion gubernamental y la relacién del
ciudadano con el Estado. En Puerto Rico, el Departamento de Transportacién y
Obras Prblicas (DTOP) ha avanzado hacia la digitalizacién de trémites esenciales,
particularmente a través de la plataforma Cesco Digital, donde los conductores
pueden acceder a su licencia de conducir digital, conforme lo autorizado por la
Ley 141-2020. No obstante, la legislacién vigente atin limita la validez formal del
permiso de vehiculo de motor al documento fisico, creando una disonancia
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normativa que impide reconocer plenamente los permisos digitales expedidos por
el DTOP. Esta falta de equivalencia legal puede derivar en sanciones injustas a
conductores que, aun cumpliendo con su obligacién de renovacién y pago de
derechos, no porten copia fisica del permiso de vehiculo.

Dicho lo anterior, esta legislacion busca armonizar la Ley 22-2000, segin
enmendada, conocida como “Ley de Vehiculos y Transito de Puerto Rico”, con las
disposiciones tecnoldgicas modernas, reconociendo expresamente que el permiso
digital de vehiculo emitido y verificado a través de Cesco Digital, tiene la misma
validez, efecto y fuerza probatoria que el documento fisico. Esta Ley se inserta
dentro de la politica ptiblica de modernizacién gubernamental y simplificacién de
procesos, fomentando la eficiencia, la transparencia y la conveniencia para los
ciudadanos sin comprometer la fiscalizacién o la seguridad vial.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la debida evaluacién del proyecto de marras, las comisiones contaron con los
comentarios del Departamento de Transportacién y Obras Piblicas, quienes se
expresaron a su favor, con varias recomendaciones.

Esbozaron desde el Departamento de Transportacién y Obras Publicas, reconocer

...la intenci6én del legislador de modernizar y digitalizar el proceso de validacién
de permisos de vehiculos de motor, arrastres y semiarrastres mediante la
plataforma de CESCO Digital donde ya de por si, los conductores pueden acceder
a su licencia de conducir de manera digital. Esta medida tiene como objetivo
armonizar la Ley 22-2000, segiin enmendada conocida como la “Ley de Vehiculos
y Trénsito de Puerto Rico” y reconocer expresamente que el permiso digital de
vehiculo emitido y verificado a través de la Plataforma de CESCO Digital tiene la
misma validez, efecto legal y fuerza probatoria que el documento fisico. A su vez,
cumple con la politica piblica del Gobierno en la manera que optimiza la gestién
gubernamental, fomenta la transparencia y facilita y simplifica la experiencia del
conductor sin comprometer la fiscalizacién o la seguridad vial.

Sin embargo, entienden en el Departamento que “...los Articulos 2.15, 2.17 y 2.44
mencionados no corresponden a la intencidn del Proyecto por ser permisos provisionales y
que no necesariamente puedan estar registrados en el Sistema DAVID+. A modo de ejemplo, el
permiso de Concesionario Especial es un certificado o licencia para un negocio de concesionario
especial y no un permiso o licencia de vehiculo. Por lo tanto, recomendamos que estos articulos
se deben eliminar de la medida segiin como estd redactada”. (Enfasis nuestro).

A pesar de lo anterior, la Agencia

...respalda la intenci6n legislativa de este Proyecto P. del S. 788, ya que se alinea
con la politica ptiblica del Gobierno de agilizar y modernizar los procesos




administrativos, implementando asi lo dispuesto en la Orden Ejecutiva 2025-009.
El objetivo de esta medida no solo tiene el enfoque de fomentar la eficiencia de la
plataforma CESCO Digital si no que mejora los servicios que se ofrecen al
ciudadano de manera més simple y digital. Por lo cual, incorporar la validacién

de permisos de vehiculos de motor, arrastres y semiarrastres mediante CESCO

Digital u otra plataforma es un proyecto que va a tono con los objetivos del
DTOP, facilitando a la ciudadania las transacciones esenciales, como la
mencionada en esta medida. (Enfasis nuestro)

Evaluado el proyecto en sus méritos, entendemos que el mismo requiere ser aprobado
con prontitud. Este proyecto propone autorizar al Departamento de Transportacién y
Obras Piblicas (DTOP) a emitir, mantener y validar digitalmente los permisos de
vehiculos de motor, arrastres y semiarrastres mediante la plataforma Cesco Digital u otra
plataforma autorizada por dicha Agencia.

Sabido es que, la Ley 22-2000, segiin enmendada conocida como la “Ley de Vehiculos
y Trénsito de Puerto Rico” tiene como objetivos: (1) promover la seguridad vial, tanto
para conductores como para peatones; (2) fomentar una cultura de responsabilidad y
cumplimiento entre los usuarios de las vias ptblicas; (3) agilizar los procesos
administrativos relacionados con licencias, registros, marbetes y sanciones; (4) integrar
disposiciones educativas, preventivas y correctivas para reducir la siniestralidad; (5)
fortalecer la fiscalizacién del trdnsito mediante mecanismos eficaces y modernos; y (6)
establecer un marco legal que permita la implementacién de nuevas tecnologias, tales
como la digitalizacién de servicios y la automatizacién de controles de trénsito.

Ciertamente, el P. del S. 788 se encuentra perfectamente alineado con la politica
ptiblica establecida en la Ley 22, tendiente al continuo mejoramiento de los sistemas de
informatica del Departamento de Transportacién y obras Piiblicas. En ese sentido, el
Articulo 27.02 de la Ley 22, antes citada, le requiere al mencionado Departamento a
“...evaluar continuamente las alternativas tecnoldgicas disponibles para agilizar los trémites que
le han sido encomendados en esta Ley de manera que se logren reducir los gastos del Departamento
mientras se logra prestar servicios mds rdpidos y eficientes a la ciudadania”. De igual manera,
dicho Articulo 27.02, busca que se agilicen y mejoren “...Ios servicios que el Departamento
provee a la ciudadania incluyendo, sin limitarse, incorporar nuevas tecnologia (sic) para el cobro
de multas, mejorar sus bases de datos, facilitar la cooperacién con el Departamento de Seguridad
Publica, expandir los servicios disponibles a través del portal cibernético, incorporar el uso de
aplicaciones para teléfonos méviles, entre otros”.

Desde la perspectiva de eficiencia gubernamental, este proyecto promueve la
consolidacién de la transformacién digital, en linea con las obligaciones de eliminar
duplicidad de esfuerzos, promover interoperabilidad y garantizar la administracién
basada en la productividad, segiin dispuesto en las leyes actuales. Esta Ley fomenta la
transparencia y la rendicién de cuentas gubernamental, pues contribuye a simplificar la



experiencia de los conductores. El fortalecimiento de mecanismos electrénicos para
brindar informacién relevante, constituye una estrategia eficaz para disminuir la demora
en el cumplimiento de las obligaciones de los ciudadanos, elemento esencial en un
gobierno sensible a las necesidades de sus constituyentes.

Para finalizar, es preciso indicar que la Seccién 1 del Articulo III de la Constitucién de
Puerto Rico!, delega a la Rama Legislativa la potestad de aprobar leyes. Por su parte, la
Seccién 17 del referido Articulo III?, delinea el proceso legislativo a observarse para que
una legislacién presentada se convierta en ley. Asimismo, la Seccién 19 del mismo
Articulo?, establece los requisitos constitucionales relativos a la aprobacién de proyectos
de ley, por los Cuerpos Legislativos y el Gobernador de Puerto Rico.

Expuesto ello, y a base de los preceptos constitucionales antes descritos, es imperativo
reconocer que la aprobacion del P. del S. 788 es un ejercicio vélido de la facultad de esta
Asamblea Legislativa, segtin es aqui fundamentado.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

Del andlisis realizado por estas comisiones de Transportacién, Telecomunicaciones,
Servicios Piblicos y Asuntos del Consumidor; y de Ciencia, Tecnologia e Inteligencia
Artificial del Senado de Puerto Rico, a tenor con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020,
segtin enmendada, conocida como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”, no surge que la
medida tenga impacto fiscal sobre las finanzas municipales.

| Esta Seccidn, especificamente, dispone que “[e]l Poder Legislativo se ejercerd por una Asamblea Legislativa, que se compondré de
dos Cdmaras -el Senado y la Camara de Representantes- cuyos miembros serdn elegidos por votacién directa en cada eleccién
general.”

2 Esta Secci6n, especificamente, dispone que “[njingiin proyecto de ley se convertird en ley a menos que se imprima, se lea, se remita
a comisién y ésta lo devuelva con un informe escrito; pero la cAmara correspondiente podré descargar a la comisién del estudio e
informe de cualquier proyecto y proceder a la consideracién del mismo. Las cAmaras llevaran libros de actas donde haran constar lo
relativo al trdmite de los proyectos y las votaciones emitidas a favor y en contra de los mismos. Se dard publicidad a los procedimientos
legislativos en un diario de sesiones, en la forma que se determine por ley. No se aprobaré ningiin proyecto de ley, con excepcién de
los de presupuesto general, que contenga més de un asunto, el cual deber ser claramente expresado en su titulo, y toda aquella parte
de una ley cuyo asunto no haya sido expresado en el titulo serd nula. La ley de presupuesto general slo podra contener asignaciones
y reglas para el desembolso de las mismas. Ningiin proyecto de ley serd enmendado de manera que cambie su propésito original o
incorpore materias extrafias al mismo. Al enmendar cualquier articulo o seccién de una ley, dicho articulo seccién serd promulgado
en su totalidad tal como haya quedado enmendado. Todo proyecto de ley para obtener rentas se originard en la Cdmara de
Representantes, pero el Senado podra proponer enmiendas o convenir en ellas como si se tratara de cualquier otro proyecto de ley.”
? Esta Secci6n, especificamente, dispone que “[c]ualquier proyecto de ley que sea aprobado por una mayoria del ndmero total de los miembros que
componen cada cimara se someterd al Gobernador y se convertird en ley si éste lo firma o si no lo devuelve con sus objeciones a la cdmara de
origen dentro de diez dias (exceptuando los domingos) contados a partir de la fecha en que lo hubiese recibido.

Cuando el Gobernador devuelva un proyecto, la cimara que lo reciba consignar4 las objeciones del Gobernador en el libro de actas y
ambas cdmaras podrdn reconsiderar el proyecto, que de ser aprobado por dos terceras partes del nimero total de los miembros que
componen cada una de ellas, se convertird en ley.

Si la Asamblea Legislativa levanta sus sesiones antes de expirar el plazo de diez dfas de haberse sometido un proyecto al Gobernador,

éste quedard relevado de la obligacién de devolverlo con sus objeciones, y el proyecto sélo se convertird en ley de firmarlo el
Gobernador dentro de los treinta dias de haberlo recibido.

Toda aprobacién final o reconsideracién de un proyecto serd en votacién por lista.”



CONCLUSION

Es tarea de la Asamblea Legislativa de Puerto Rico crear y aprobar politica publica, la
cual surge como respuesta a los cambios sociales que motivan la actualizacién del estado
de derecho que rige el destino de todos los que aqui residimos. Por ello, podemos concluir
que el propdsito que origina la presentacién de la medida ante nuestra consideracién, es
una acci6n cobijada dentro del amplio poder que tiene esta Rama, la cual fuera conferida
por nuestros constituyentes.

Por todo lo anterior, las comisiones de Transportaci6n, Telecomunicaciones, Servicios
Piblicos y Asuntos del Consumidor; y de Ciencia, Tecnologia e Inteligencia Artificial del
Senado de Puerto Rico, recomiendan la aprobacién del Proyecto del Senado 788, con las
enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que acompana a este informe.

Respetuosamente sometido,

Eon. Héctor Joaquin Sanchez-Alvarez

Presidente

Comisi6n de Transportacién, Telecomunicaciones, Servicios Piblicos
y Asuntos del Consumnidor

MA. £

Hon. Wilmer Reyes Berr;
Presidente

Comisién de Ciencia, Tecnologia e Inteligencia Artificial
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LEY

Para enmendar los Artieulos articulos 1.78,2.13, 2.1 25237 2. R
del-Astieule y 2.48 de la Ley 22-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley de
Vehiculos y Trénsito de Puerto Rico”, a los fines de autorizar al Departamento de
Transportacién y Obras Publicas (DTOP) a emitir, mantener y validar digitalmente
los permisos de vehiculos de motor, arrastres y semiarrastres mediante la

plataforma Cesco Digital u otra plataforma autorizada por el-Bepartamento-de

Transportacion—y-ObrasPublicas dicha Agencia; disponer que dichos permisos
W digitales tendrén la misma validez que los permisos fisicos; y para otros fines
relacionados.

W EXPOSICION DE MOTIVOS

La tecnologia ha transformado la gestion gubernamental y la relacién del
ciudadano con el Estado. En Puerto Rico, el Departamento de Transportacién y Obras
Pdblicas (DTOP) ha avanzado hacia la digitalizacién de tramites esenciales,
particularmente a través de la plataforma Cesco Digital, donde los conductores pueden
acceder a su licencia de conducir digital, conforme lo autorizado por la Ley 141-2020. No
obstante, la legislacion vigente atin limita la validez formal del permiso de vehiculo de
motor al documento fisico, creando una disonancia normativa que impide reconocer

plenamente los permisos digitales expedidos por el DTOP. Esta falta de equivalencia



legal puede derivar en sanciones injustas a conductores que, aun cumpliendo con su

obligacién de renovacién y pago de derechos, no porten copia fisica del permiso de
vehiculo.

La-presente-medida Dicho lo anterior, esta legislacion busca armonizar la Ley 22-
2000_segun enmendada, conocida como “Ley de Vehiculos y Trénsito de Puerto Rico”, con las

disposiciones tecnolégicas modernas, reconociendo expresamente que el permiso digital
de vehiculo emitido y verificado a través de Cesco Digital, tiene la misma validez, efecto

y fuerza probatoria que el documento fisico. Ademas,se-extiende-dicha-equivalenciaa
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Rico- Esta enmienda Ley se inserta dentro
de la politica publica de modernizacién gubernamental y simplificacién de procesos,
fomentando la eficiencia, la transparencia y la conveniencia para los ciudadanos sin

comprometer la fiscalizacién o la seguridad vial.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1. — Se enmienda el Articulo 1.78 de la Ley 22-2000, segtin enmendada,

o; para que lea como sigue:
“Articulo 1.78. — Permiso de vehiculo de motor o arrastre. {9-EPR-A-§500Hreise
&5i
"Permiso de vehiculo de motor o arrastre" Significara el certificado de inscripcién
de un vehiculo de motor o arrastre, expedido por el Secretario, autorizando a un vehiculo
de motor o arrastre a transitar por las vias ptblicas de Puerto Rico. Sélo se exhibira en el

vehiculo de motor un (1) marbete durante el afio de vigencia del pago de derechos.
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El permiso podré emitirse y mantenerse en Jormato fisico o digital, mediante la plataforma
oficial Cesco Digital u otra plataforma autorizada por el DTOP. El permiso digital tendrd la misma
validez, efectos legales y fuerza probatoria que el permiso fisico impreso.”

Seccién 2. - Se enmienda el Articulo 2.13 de la Ley 22-2000, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

ZArticulo 2.13. — Certificado de titulo y permiso de vehiculos de motor, arrastres o
semiarrastres. {9-5-P-R-A-§5014)

Una vez aceptada la inscripcién de un vehiculo de motor, arrastre o semiarrastre el
Secretario le expedird al duefio, previo el pago de los derechos correspondientes, un
certificado de titulo en el cual se har4 constar la fecha de su expedicién, niimero de titulo
asignado, nombre y direccién fisica y postal, y los tiltimos cuatro digitos del nimero de
seguro social del duefio, nombres y direcciones de las personas con gravamenes sobre
dicho vehiculo de motor, arrastre o semiarrastre, y una descripcién completa del mismo,
incluyendo marca, modelo y niimero de identificacién del vehiculo (vehicle identification
number o VIN) niimero de la tablilla, o nombre del conductor certificado en el caso de
arrendamientos financieros, donde fueron trasferidas las multas 0 gravamenes, asi como
cualquier otra informacién que el Secretario estime conveniente o necesaria para
identificar los mismos para su inscripcién. Este certificado se conocers como el certificado
de titulo del vehiculo, segtin sea el caso. Toda transaccion relacionada con la titularidad
del vehiculo de motor, arrastre o semiarrastre se harj al dorso del certificado, previa
cancelacién de los graviamenes que puedan existir y con los derechos correspondientes.

El Secretario proveera en el reverso del certificado de titulo, un formulario para la
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formalizacién del traspaso o reasignacién del mismo, a tenor con los requisitos
establecidos en esta Ley.

Ademas del certificado de titulo, a solicitud del titular del vehiculo, el Secretario
emitird un permiso del vehiculo de motor, arrastre o semiarrastre el cual constituira la
autorizacion para transitar por las vias ptblicas de Puerto Rico con la tablilla del duefio,
previo el pago de los derechos correspondientes. En el permiso se deber4 incluir un
campo o espacio en el cual se identifique al asegurador del SRO que fue seleccionado en
el Formulario de Seleccién por el duefio o conductor del vehiculo. Este permiso impreso,
fotocopia legible del mismo, fe} e en tarjeta digitalizada, o en formato digital mediante la
plataforma oficial Cesco Digital u otra plataforma autorizada por el DTOP, serd llevado
continuamente en el vehiculo de motor, arrastre o semiarrastre, o portado por la persona
que lo conduzca. La fotocopia legible o en tarjeta digitalizada del permiso no sera valida
para efectuar transacciones de los vehiculos. EI permiso digital emitido por Cesco Digital u
otra plataforma autorizada por el DTOP tendrd la misma validez y efecto legal que el permiso
fisico.

El permiso concedido a los vehiculos de motor, arrastre o semiarrastre para transitar
por las vias ptblicas, tendra una fecha de expedicién y de expiracién.”
Seccién 3. - Se enmienda el Articulo 2.14 de la Ley 22-2000,_segun enmendada, para

afadir un-parrafo-final que lea como sigue:

“Articulo 2.14 Renovacién de autorizacién de vehiculos de motor, arrastres o

semiarrastres. (3 E-P-R-A-§-5615)



2 e

3 El permiso renovado podrd expedirse, mantenerse y verificarse electrénicamente, mediante
4 la plataforma Cesco Digital u otra plataforma autorizada por el DTOP, teniendo dicha versién
5 digital la misma validez que el documento fisico.”
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Seccién 7 4. — Se enmiendan los incisos (c) y (v) del Articulo 2.48 de la Ley 22-2000,

segiin enmendada, para que lean como sigue:
“Articulo 2.48. — Actos ilegales y penalidades. (9-E-P-R-A-§5048)

(c) Conducir un vehiculo de motor o tirar de un arrastre o semiarrastre por las vias
publicas, sin llevar en el mismo, copia del permiso, fisies fisico o en formato digital, mediante
la plataforma Cesco Digital u otra plataforma autorizada por el DTOP, los documentos o
membretes que en sustitucién de dicho permiso autorizan a dicho vehiculo a transitar.
Toda persona que viole esta disposicion incurrird en falta administrativa y serd

sancionada con multa de cien (100) délares.
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(v) Conducir un vehiculo de motor, arrastre o semiarrastre sin portar el permiso del
mismo, sea en formato fisico o en formato digital, mediante la plataforma Cesco Digital u otra
plataforma autorizada por el DTOP, una vez hayan transcurrido treinta (30) dias después
que dicho vehiculo haya sido inscrito por el concesionario o institucién financiera en el
Departamento. Toda persona que viole esta disposicién incurrira en falta administrativa
y serd sancionada con multa de cincuenta (50) délares. Los vehiculos de servicio ptblico
podrén transitar con la autorizacién para sustituir que les haya sido expedida por la
Comisién de Servicio Piblico hasta la tramitacién final de la sustitucion, siempre y
cuando el titular del vehiculo no tenga deuda alguna pendiente de pago ante dicha
agencia.

Ll

-3 W

Secci6n 8 5. — Reglamentacién

El Secretario de del DTOP promulgard, dentro de un periodo de ciento veinte (120)
dias, contados a partir de la aprobacién de esta Ley, la reglamentaci6n y procedimientos
necesarios para implantar las sus disposiciones de-esta.

Seccién 9 6. - Separabilidad

Si cualquier parte de esta Ley fuese declarada nula o inconstitucional por un
tribunal con jurisdiccién, esto no invalidari el resto de las disposiciones de esta Ley.

Seccién 18 7. - Vigencia

Esta Ley comenzar4 a regir inmediatamente después de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisioén de Familia, Mujer, Personas de la Tercera Edad y Poblacién con
Diversidad Funcional e Impedimentos del Senado de Puerto Rico, recomienda la
aprobaci6n del P. del S. 792 con enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La medida bajo analisis tiene el proposito de crear la “Ley del Registro de Personas
Sordas en Puerto Rico”, a los fines de establecer un registro oficial que recopile y
mantenga informacion estadistica sobre dichas personas en Puerto Rico; disponer sobre
su administracion y objetivos; establecer las guias para su implantaci6n; y para otros fines
relacionados.

INTRODUCCION

La Comisién de Familia, Mujer, Personas de la Tercera Edad y Poblacién con
Diversidad Funcional e Impedimentos del Senado de Puerto Rico, en el cumplimiento de
su deber constitucional y reglamentario de evaluar toda medida dirigida a la proteccién,
inclusién y garantia de derechos de poblaciones vulnerables, examiné detenidamente el
Proyecto del Senado 792, el cual propone la creacién de un Registro de Personas Sordas
en Puerto Rico.

La ausencia de datos estadisticos confiables, sistematizados Yy actualizados sobre
la poblacién de personas sordas ha constituido histéricamente una limitacién
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significativa para el disefio de politica ptblica efectiva, la planificacién gubernamental y
la asignacién adecuada de recursos. Esta carencia impacta directamente la capacidad del
Gobierno de Puerto Rico para atender de manera estructurada las necesidades de
accesibilidad, comunicacion, servicios de salud, educacién, respuesta a emergencias y
participaci6n plena de las personas sordas en los asuntos publicos.

El Proyecto del Senado 792 responde a dicha necesidad mediante la creaci6én de
un mecanismo institucional que permita recopilar, organizar y analizar informacion
relevante sobre las personas sordas, como herramienta para fortalecer la toma de
decisiones, maximizar el uso de recursos existentes y promover una politica publica
informada por datos. La medida se fundamenta en principios de inclusién, equidad y
respeto a la dignidad humana, y se alinea con la politica publica vigente dirigida a
garantizar la igualdad de oportunidades, la eliminacién de barreras de comunicacién y
el acceso efectivo a servicios esenciales para esta poblacion.

Durante el proceso de evaluacion, la Comision recibi6 y analiz6 las ponencias
sometidas por el Departamento de Salud y por la Oficina Enlace de la Comunidad Sorda
con el Gobierno de Puerto Rico (OECS), las cuales aportaron consideraciones sustantivas,
técnicas, institucionales y fiscales que permitieron perfeccionar el texto legislativo. A
partir de dicho analisis, la Comisi6n trabaj6 enmiendas dirigidas a fortalecer la claridad
normativa del proyecto, atemperar su lenguaje al enfoque de persona primero y a la
identidad cultural de la comunidad sorda, corregir referencias institucionales conforme
al marco legal vigente y, de manera particular, garantizar que la implantacion de la
medida no conlleve impacto fiscal adicional.

En ese contexto, el Proyecto del Senado 792 se presenta como una medida
legislativa que procura atender una necesidad real y documentada de la poblacién de
personas sordas en Puerto Rico, mediante un enfoque responsable, coordinado y
fiscalmente prudente, orientado a fortalecer la planificacién gubernamental y la
formulacién de politica publica inclusiva y basada en evidencia.

ALCANCE DEL INFORME

Para la redaccién de este Informe, la Comisi6én de Familia, Mujer, Personas de la
Tercera Edad y Poblacion con Diversidad Funcional e Impedimentos solicit6 y recibi6 las
ponencias del Departamento de Salud y de la Oficina Enlace de la Comunidad Sorda del
Gobierno de Puerto Rico.

ANALISIS DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 792 propone establecer un Registro de Personas Sordas
como una herramienta de caracter estadistico y de planificacién, administrada por el



Comisién de Familia, Mujer, Personas de la Tercera Edad y
Poblacién con Diversidad Funcional
Informe Positivo sobre el P. del S. 792 Pagina 3

Departamento de Salud, con el propésito de apoyar el disefio de programas, la asignacién
de recursos y la formulacién de politica publica dirigida a las personas sordas en Puerto
Rico.

Desde una perspectiva sustantiva, la medida reconoce que las personas sordas
enfrentan barreras estructurales persistentes en el acceso a servicios esenciales, tales como
la disponibilidad de intérpretes de lenguaje de sefias, la accesibilidad en los servicios de
salud y educacién, y el acceso oportuno a informacién critica en situaciones de
emergencia. Estas barreras inciden directamente en la calidad de vida, la autonomia y la
participacién plena de esta poblaciéon en los asuntos sociales, econ6micos y
gubernamentales.

La creacién de un registro oficial permite visibilizar de manera objetiva las
necesidades de las personas sordas, identificar brechas de acceso, y facilitar una respuesta
gubernamental mas precisa y coordinada. El proyecto define conceptos basicos, establece
objetivos claros para el Registro y dispone salvaguardas estrictas de confidencialidad
sobre la informacion recopilada, limitando su acceso a entidades autorizadas y a la
autorizacién de la persona registrada o de su tutor legal, segtin corresponda. Estas
disposiciones son consistentes con los principios de proteccién de datos, respeto a la
dignidad humana y confidencialidad de informacién sensible.

En el plano administrativo y fiscal, la Comisi6n evalué cuidadosamente los
sefialamientos presentados en las ponencias. Si bien se reconoce el valor salubrista y
programético del Registro para atender las necesidades de las personas sordas, la
Comisi6n determiné que los objetivos del Proyecto pueden alcanzarse sin la creacion de
nuevas estructuras administrativas ni la asignacién de fondos adicionales, siempre que
el Registro se conciba como un mecanismo de integraci6n y analisis de informacién ya
recopilada por las agencias en el curso ordinario de sus funciones.

A tales efectos, se trabajaron enmiendas para establecer expresamente la
neutralidad fiscal de la medida, limitando su implantacién al uso de recursos humanos,
tecnolégicos y administrativos existentes. De esta forma, el Proyecto del Senado 792
promueve una politica ptiblica responsable, costo-efectiva y alineada con los principios
de disciplina fiscal, a la vez que fortalece la capacidad institucional del Gobierno de
Puerto Rico para atender de manera estructurada las necesidades de las personas sordas.

PONENCIAS DE ENTIDADES CONSULTADAS

A. Departamento de Salud

El Departamento de Salud, mediante memorial explicativo suscrito por su Secretario,
expres6 un endoso condicionado al Proyecto del Senado 792, reconociendo que la medida
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atiende una deficiencia estructural significativa en la capacidad del Gobierno de Puerto
Rico para recopilar, sistematizar y analizar informaci6n confiable sobre la poblacion de
personas sordas. El departamento sostuvo que la ausencia de datos estadisticos oficiales
y actualizados limita de manera sustantiva la formulacién de politica ptiblica basada en
evidencia, la planificacién estratégica de servicios y la asignacion racional de recursos
dirigidos a garantizar accesibilidad, equidad y continuidad de servicios a esta poblacion.

Como fundamento institucional de su comparecencia, el Departamento enfatiz6 su
mandato constitucional y estatutario de velar por la salud publica, la seguridad sanitaria
y el bienestar general de la ciudadania. Sefial6 que su autoridad emana de la Ley Nam.
81 de 14 de marzo de 1912, conocida como la Ley Organica del Departamento de Salud,
asf como del marco constitucional aplicable que reconoce al Secretario de Salud como el
principal responsable de establecer mecanismos efectivos para proteger la vida y
promover condiciones de salud adecuadas para toda la poblacién. Desde esa perspectiva,
el Departamento indic6 que los asuntos relacionados con accesibilidad, comunicacién
efectiva y eliminacién de barreras para las personas sordas inciden directamente en
determinantes sociales de la salud y en la calidad de los servicios prestados.

El Departamento sostuvo que la recopilacién sistematica de datos sobre personas
sordas resulta indispensable para identificar brechas de acceso a servicios de salud,
particularmente en entornos clinicos y hospitalarios donde la falta de comunicacioén
efectiva puede traducirse en diagnosticos tardios, dificultades para obtener
consentimiento informado, errores en tratamientos y barreras para la continuidad del
cuidado. Asimismo, destacé que contar con informacién organizada permite disefiar
estrategias de capacitacion, protocolos de accesibilidad y acomodos razonables que
incidan directamente en la calidad de los servicios ofrecidos.

Como parte de su exposicién, el Departamento incorporé datos empiricos para
dimensionar la magnitud de la poblacién impactada, sefialando que, conforme al “Puerto
Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System” (PR-BRFSS), una proporci6n significativa
de la poblaci6n en Puerto Rico reporta dificultad para escuchar, lo que evidencia que las
personas sordas constituyen un sector poblacional relevante que requiere atencién
estructurada desde la politica ptblica. A juicio del deponente, estos datos refuerzan la
necesidad de instrumentos formales de planificacién y analisis que permitan orientar
decisiones gubernamentales informadas.

El Departamento también contextualizo el Proyecto dentro de un marco comparado
y de préctica administrativa existente, seflalando que en Puerto Rico se han creado,
mediante legislacion, diversos registros de salud dirigidos a poblaciones espec[flc.as, tales
como el Registro de Personas Afectadas por la Enfermedad de Alzheimer, Hunf:mgton y
Otras Demencias y el Registro de Autismo. Indic6 que dichos registros han servido como
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herramientas para el estudio, seguimiento y planificacién de servicios, demostrando el
valor de mecanismos similares en la administracién ptblica.

No obstante, el Departamento formulé una consideracién critica de caracter
operacional y fiscal. Reconoci6 que, si bien la creacién de un registro constituye una
iniciativa loable y necesaria, su efectividad dependeré de su capacidad para trascender el
mero acopio de datos. A juicio del deponente, un registro que no cuente con capacidad
de integracion con sistemas de informacién en salud ni con mecanismos de coordinacién
interagencial corre el riesgo de convertirse en un instrumento estatico, con impacto
limitado en la planificacion y en la accesibilidad de servicios para las personas sordas. En
ese contexto, el Departamento planteé que una implantaci6n 6ptima requerirfa recursos
adicionales.

La Comision evalué cuidadosamente este planteamiento dentro del analisis fiscal de
la medida y, si bien reconoci6 la validez conceptual de la preocupacioén, determin6 que
los objetivos del Proyecto pueden alcanzarse mediante la optimizacién de recursos
existentes y la coordinacién interagencial, sin necesidad de crear nuevas asignaciones
presupuestarias, conforme a las enmiendas trabajadas.

B. Oficina Enlace de la Comunidad Sorda

La Oficina Enlace de la Comunidad Sorda con el Gobierno de Puerto Rico (OECS)
compareci6 ante la Comision y expres6 un aval sustantivo condicionado al Proyecto del
Senado 792, destacando que la iniciativa legislativa refleja sensibilidad institucional hacia
una comunidad histéricamente marginada y que la creacién de un registro oficial
constituye una herramienta esencial para fortalecer la politica pablica dirigida a las
personas sordas en Puerto Rico.

La OECS manifest6 su coincidencia con la Exposicién de Motivos del Proyecto y
sostuvo que la medida es viable y pertinente; sin embargo, subray6 la necesidad de que
el Registro se conciba desde una visién integrada y coherente con el marco normativo
existente, evitando duplicidad de esfuerzos y fragmentacién institucional. A juicio de la
Oficina, un registro de personas sordas debe responder no solo a la recopilacién de datos,

sino también a una comprensién amplia de la realidad cultural, lingiiistica y social de
esta poblacion.

En primer lugar, la OECS enfatizé la importancia del lenguaje legislativo como reflejo

ﬁle politica pablica. Recomendé sustituir e] término “discapacidad auditiva” por
personas sordas o con impedimentos auditivos”, sefialando que esta terminologia
responde al enfoque de persona primero, reconoce la identidad cultural de |a comunidad
sorda y evita el uso de conceptos que puedan resultar estigmatizantes, La Oficina explico
que, en Puerto Rico, el término “sordo” es el mas aceptado por la comunidad y qge el



Comisién de Familia, Mujer, Personas de la Tercera Edad y
Poblacién con Diversidad Funcional

Informe Positivo sobre el P. del S. 792 Pagina 6

concepto de “persona con impedimentos auditivos” es juridicamente correcto y
consistente con la normativa vigente.

En segundo lugar, la OECS realiz6 un sefialamiento de correccién institucional,
indicando que el Proyecto hacia referencia a la Oficina del Procurador de las Personas
con Impedimentos (OPPI), entidad derogada y sustituida por la Defensorfa de las
Personas con Impedimentos. No obstante, la Oficina sostuvo que las funciones
relacionadas con la implantacién de politica pablica dirigida a las personas sordas deben
recaer en la OECS, por ser el ente especializado creado mediante la Ley 22-2021, adscrito
a la Defensoria pero con autonomia fiscal, programatica y administrativa.

La OECS detall6 extensamente sus funciones legales, incluyendo servir de enlace
entre las agencias gubernamentales y la comunidad sorda; coordinar acomodos
razonables estructurales; ofrecer servicios de interpretacion; capacitar personal
gubernamental en lenguaje de sefias; producir informacion accesible; recopilar datos
sobre las necesidades de las personas sordas; y rendir informes anuales a la Asamblea
Legislativa. A juicio del deponente, estas facultades posicionan a la Oficina como el ente
con mayor peritaje técnico y comunitario para colaborar en el desarrollo y mantenimiento
del Registro propuesto.

Asimismo, la OECS expuso que actualmente se encuentra implantando diversas
iniciativas de politica publica dirigidas a garantizar accesibilidad a los servicios
gubernamentales, incluyendo proyectos de capacitacién, divulgacién comunitaria,
coordinacién interagencial e intervencién temprana en colaboracin con programas del
Departamento de Salud. Indic6, ademas, que como resultado de estas gestiones la Oficina
ya maneja un registro preliminar de personas sordas, lo que demuestra la viabilidad
préctica de la recopilacién de informacién cuando se realiza de forma coordinada y con
sensibilidad cultural.

La Oficina también resalté que la Ley 22-2021 establece mecanismos para el
Jevantamiento de datos estadisticos sobre la comunidad sorda mediante la colaboracion
con el Instituto de Estadfsticas de Puerto Rico, lo que refuerza la necesidad de que
cualquier registro legislado se disefie de manera congruente con esa politica piblica
existente. A juicio de la OECS, un registro integrado permitirfa visibilizar de forma mas
precisa las necesidades de las personas sordas, identificar brechas regionales y orientar
la planificacién de servicios accesibles de manera mas efectiva.

Finalmente, la OECS sostuvo que la creacién del Registro de personas sordas
representa una oportunidad para fortalecer la gobernanza, mejorar la coordinacién
interagencial y promover una prestacién de servicios mas equitativa y culturalmer}te
pertinente. Reiter6 su disponibilidad para colaborar con la Comisi6n y con las agencias
concernidas en la implantacion de la medida, siempre que se preserve la neutralidad
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fiscal y se aprovechen los recursos existentes, conforme a las enmiendas trabajadas por la
Comision.

ENMIENDAS TRABAJADAS POR LA COMISION

Durante el anélisis del Proyecto del Senado 792, la Comisién de Familia, Mujer,
Personas de la Tercera Edad y Poblacién con Diversidad Funcional e Impedimentos
evalu6 detenidamente las ponencias sometidas por las agencias concernidas, asf como las
implicaciones fiscales, administrativas y de técnica legislativa de la medida. Como
resultado de dicho proceso, la Comisién trabajé enmiendas puntuales y deliberadas,
dirigidas a perfeccionar el texto legislativo, corregir imprecisiones institucionales y, de
forma medular, garantizar la neutralidad fiscal de la implantacion, sin alterar el propésito
sustantivo de la medida.

En primer lugar, la Comisi6n atendi6 las preocupaciones de carécter fiscal planteadas
durante el tramite legislativo, particularmente el sefialamiento del Departamento de
Salud sobre la necesidad de recursos adicionales para una implantacién Optima del
Registro. Tras evaluar dicho planteamiento, la Comisién determiné que los objetivos del
Proyecto del Senado 792 pueden alcanzarse mediante la optimizacién de recursos
existentes, sin necesidad de crear nuevas asignaciones presupuestarias ni estructuras
administrativas adicionales. En consecuencia, se incorpor6 lenguaje expreso para
establecer que el Registro de Personas con Discapacidad Auditiva en Puerto Rico se
desarrollar4, administrara y mantendra utilizando los recursos humanos, tecnol6gicos y
administrativos ya disponibles en las agencias concernidas, excluyendo de forma
explicita la creacién de nuevas plazas, la contratacién de servicios adicionales o la
autorizacién de fondos adicionales al presupuesto vigente. Esta enmienda tiene el
proposito de reforzar la medida frente a objeciones fiscales y asegurar su implantacion
responsable conforme a los principios de disciplina fiscal aplicables.

En segundo término, la Comisi6én trabaj6é una enmienda dirigida a delimitar la
naturaleza funcional del Registro, aclarando que este no constituye un sistema
independiente ni una nueva infraestructura tecnolégica, sino un mecanismo de
integracién, sistematizacién y analisis de informacién que ya es recopilada por las
agencias gubernamentales en el curso ordinario de sus funciones, Mediante esta
aclaracion, se evita la duplicidad de esfuerzos, se promueve la coordinacién interagencial
y se refuerza la concepcién del Registro como una herramienta de planificacién y

formulaci6n de politica pablica basada en datos, Yy no como un programa operacional con
costos adicionales.

En tercer lugar, la Comisién evalué las recomendaciones relacionadas con la
reglamentacién de la medida y determin6 necesario incorporar lenguaje que limite

M
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expresamente el alcance fiscal de dicho proceso. A tales fines, se enmend6 la disposicién
de reglamentacién para establecer que cualquier reglamento requerido para la
implantaciéon de la Ley deberad adoptarse conforme a la capacidad operacional y
administrativa existente de las agencias concernidas, sin que ello implique erogaciones
adicionales de fondos publicos. Esta enmienda busca asegurar que la reglamentacion no
se convierta en un vehiculo para imponer cargas fiscales indirectas o expansiones
programaticas no contempladas por la Asamblea Legislativa.

En cuarto lugar, y en atencién a las recomendaciones especificas de la Oficina Enlace
de la Comunidad Sorda con el Gobierno de Puerto Rico (OECS) que fueron acogidas por
la Comision, se trabajaron enmiendas de caracter terminolégico e institucional. En cuanto
al aspecto terminolégico, la Comisién incorpor6 cambios al texto del Proyecto para
sustituir el término “discapacidad auditiva” por la denominaci6n “personas sordas o con
impedimentos auditivos”, tanto en el titulo de la Ley como en la Exposicién de Motivos,
las definiciones y el articulado pertinente. Esta sustitucién responde al enfoque de
persona primero, al reconocimiento de la identidad cultural de la comunidad sorda y a
la utilizacién de un lenguaje juridicamente correcto y no estigmatizante.

Asimismo, la Comisién acogi6 la recomendacién de corregir las referencias
institucionales contenidas en el Proyecto, sustituyendo cualquier menci6n a la Oficina del
Procurador de las Personas con Impedimentos (OPPI) —entidad derogada— por la
Oficina Enlace de la Comunidad Sorda con el Gobierno de Puerto Rico (OECS), como
ente especializado adscrito a la Defensoria de las Personas con Impedimentos conforme
a la Ley 22-2021. Esta enmienda tiene el propoésito de atemperar el texto legislativo al
marco institucional vigente y de asignar responsabilidades a la entidad con peritaje
especifico y funciones directas en la implantacion de politica publica dirigida a la
comunidad sorda.

Finalmente, la Comisién incorpor6é una clausula expresa de neutralidad fiscal,
estableciendo que nada de lo dispuesto en la Ley se interpretara como autorizacién para
la creacién de nuevas obligaciones fiscales ni para la asignacion de fondos adicionales, y
que la implantacién de la medida se realizara con cargo a los recursos existentes de las
agencias concernidas. De igual forma, se afiadi6 una disposicion de salvaguarda
presupuestaria para establecer que cualquier acci6n futura que requiera recursos fiscales
adicionales estard sujeta a la disponibilidad de fondos y a las asignaciones
presupuestarias aprobadas por la Asamblea Legislativa.

En conjunto, las enmiendas trabajadas por la Comision fortalecen la claridad
normativa del Proyecto del Senado 792, atienden de manera precisa los sefialamientos
técnicos y fiscales presentados durante el proceso legislativo y aseguran que la
implantacion de la medida se realice de forma coherente, viable y flﬁcalme?nte
responsable, sin menoscabar el proposito sustantivo de promover la inclusion,



Comisién de Familia, Mujer, Personas de la Tercera Edad y
Poblacién con Diversidad Funcional .
Informe Positivo sobre el P. del S. 792 Pagina 9

accesibilidad y proteccién de los derechos de las personas sordas o con impedimentos
auditivos en Puerto Rico.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

De conformidad con la Ley 107-2020, segtin enmendada, conocida como “Cédigo
Municipal de Puerto Rico”, se certifica que la presente medida legislativa no impone
obligaciones econ6émicas a los municipios.

CONCLUSION

Luego de un examen exhaustivo del Proyecto del Senado 792, del anélisis detenido
de las ponencias sometidas por el Departamento de Salud y la Oficina Enlace de la
Comunidad Sorda con el Gobierno de Puerto Rico (OECS), asi como de la evaluacién de
sus implicaciones normativas, administrativas y fiscales, la Comisién de Familia, Mujer,
Personas de la Tercera Edad y Poblacién con Diversidad Funcional e Impedimentos
concluye que la medida constituye un instrumento legislativo necesario, oportuno y
juridicamente s6lido para fortalecer la politica publica de inclusién, accesibilidad y
proteccién de derechos de las personas sordas en Puerto Rico.

El Proyecto del Senado 792 atiende una deficiencia estructural al establecer un
Registro oficial de caracter estadistico y de planificacion, dirigido a recopilar, sistematizar
y analizar informaci6n sobre una poblacién que histéricamente ha enfrentado barreras
significativas en el acceso a servicios y en la participacién plena en los procesos
gubernamentales. La ausencia de datos confiables ha limitado la capacidad del Gobierno
de Puerto Rico para disefiar programas efectivos y responder de manera coordinada a las
necesidades de las personas sordas, situacién que esta medida procura corregir.

Las ponencias recibidas coinciden en el mérito sustantivo del Proyecto y en su
alineacion con la politica publica vigente. El Departamento de Salud reconoce el valor
salubrista del Registro como herramienta para la planificacién y la equidad en la
prestacion de servicios, mientras que la OECS resalta la importancia de un enfoque

culturalmente pertinente y juridicamente correcto, centrado en las personas sordas y en
su identidad lingiiistica y social.

En atencién a las consideraciones fiscales, la Comisi6n trabaj6 enmiendas
especificas para garantizar que la implantacién de la medida se realice utilizando
recursos existentes, sin la creacién de nuevas obligaciones fiscales. De igual forma, se
Incorporaron enmiendas terminol6gicas e institucionales que fortalecen la correccién
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juridica del texto, sustituyendo el término “discapacidad auditiva” por “personas sordas

o con impedimentos auditivos” y atemperando las referencias institucionales al marco
legal vigente.

En conjunto, el Proyecto del Senado 792 optimiza mecanismos existentes, fortalece
la planificacién gubernamental y promueve una gestion pablica mas inclusiva,
informada y responsable. La medida establece un balance adecuado entre la necesidad
de datos confiables, la proteccién de la confidencialidad de la informacién y la
responsabilidad fiscal del Estado.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Familia, Mujer, Personas de la
Tercera Edad y Poblacién con Diversidad Funcional e Impedimentos del Senado de
Puerto Rico, previo estudio, analisis y consideracién, recomienda la aprobacion del P.
del S. 792, con las enmiendas contenidas en el entirillado electronico que se acompaiia.

Respetuosamente someti

Hon. Wanda “Wandy” Soto Tolentino
Presidenta

Comisi6én de Familia, Mujer, Personas de la Tercera Edad
y Poblacién con Diversidad Funcional e Impedimentos
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LEY

Para crear la “Ley del Registro de Personas eon-Diseapacidad-Auditiva Sordas en Puerto

Rico”, a los fines de establecer un registro oficial que recopile y mantenga
informacién estadistica sobre i : iva dichas personas
en Puerto Rico; disponer sobre su administracién y objetivos; establecer las guias
para su implantaci6n; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

En Puerto Rico no existe actualmente un registro oficial que recopile informacién

sobre la poblacién con-diseapacidad-auditiva sorda. Esta ausencia de datos confiables

limita el desarrollo de politica publica, la asignacién adecuada de recursos y la creacién
de programas dirigidos a garantizar la accesibilidad, inclusién y participacién plena de

este sector de la poblaci6n.

De acuerdo con la Ley 238-2004, mejor conocida como “Carta de Derechos de las

Personas con Impedimentos Z, el Estado-Libre-Asociade Gobierno de Puerto Rico reconoce
la necesidad de garantizar igualdad de oportunidades Yy acceso pleno a los servicios.

Asimismo, a nivel federal, la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA, por sus

siglas en inglés), establece protecciones en 4reas de empleo, servicios piiblicos,
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transportacion y telecomunicaciones. Sin embargo, sin datos actualizados, las

disposiciones legales carecen de la fuerza necesaria para su implementaci6n adecuada.

La comunidad een-discapacidad—auditiva sorda enfrenta maltiples retos en su
diario vivir, incluyendo limitaciones en el acceso a intérpretes de lenguaje de sefias,
barreras en los servicios de salud, educaci6n y justicia, asi como dificultades en el acceso
a informacién en situaciones de emergencia. Un registro actualizado permitira identificar
con precision las necesidades de esta poblacién, mejorar la planificacién gubernamental

y facilitar la prestacion de servicios esenciales.

Con esta Ley, la Asamblea Legislativa crea el Registro de Personas ees
Diseapacidad—Auditiva Sordas en Puerto Rico; como herramienta fundamental para

garantizar una mejor calidad de vida, el respeto a los derechos humanos y el

fortalecimiento de las politicas ptiblicas de inclusion y accesibilidad.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Titulo.

Esta Ley se conocera como “Ley-del-Registro Ley del Registro de Personas ees
Discapaeidad-Auditiva Sordas en Puerto Rico”.

Articulo 2.- Politica Pablica.

La Asamblea Legislativa declara que es politica publica del Gobierno de Puerto
Rico garantizar la plena inclusion, accesibilidad y participacién de las personas een
discapacidad-auditiva sordas en todos los 4&mbitos de la vida social, educativa, laboral,
cultural y gubernamental. Esta politica busca promover la igualdad de oportunidades,
eliminar barreras de comunicaci6n, facilitar el acceso a servicios especializados y

garantizar el cumplimiento efectivo de las leyes estatales y federales que protegen los

derechos de esta poblacion.
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Articulo 3.- Definiciones.

Para propésitos de esta Ley, los siguientes términos tendran el significado que a

continuacién se expresa:

a) Persona een-discapaeidad—auditiva Sorda - Toda persona cuya deficiencia
auditiva afecte parcial o totalmente la percepcion de sonidos y la comunicacién
oral, segtin certificado por un profesional autorizado.

b) Registro - La base de datos creada mediante esta Ley, administrada por el
Departamento de Salud, que recopilara informacién sobre las personas ees

discapacidad-auditiva sordas en Puerto Rico.

Articulo 4. - Creaci6n del Registro.

Se crea el Registro de Personas een-Discapacidad-Auditiva Sordas en Puerto Rico,

el cual ser4 administrado por el Departamento de Salud, en coordinacién con la Oficiaa

Oficina Enlace de la Comunidad

Sorda (OECS). El Registro de Personas Sordas en Puerto Rico se desarrollard, administrard y

mantendrd utilizando los recursos humanos, tecnolégicos y administrativos existentes en el

Departamento de Salud y en las agencias que participen de conformidad con esta Ley, sin que ello

conlleve la creacion de nuevas plazas, la contratacion de servicios ni la asignacion de fondos

adicionales al presupuesto vigente del Gobierno de Puerto Rico.

Articulo 5. — El Registro tendr4 los siguientes objetivos:

a) Recopilar estadisticas confiables sobre la poblaci6n een-discapacidad-auditiva

sorda en Puerto Rico.

/4
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b) Facilitar la planificacién y el disefio de programas gubernamentales y servicios
dirigidos a esta poblaci6n.

¢) Identificar necesidades de intérpretes de lenguaje de sefias y servicios de
comunicacién accesible.

d) Fortalecer la respuesta en situaciones de emergencia y desastres naturales.

e) Garantizar la aplicacion efectiva de leyes estatales y federales relacionadas a

la accesibilidad.

f) Integrar, sistematizar y analizar la informacion ya recopilada por el Departamento de

Salud y otras entidades gubernamentales, conforme a sus funciones ordinarias, para fines

estadisticos, de planificacion y formulacién de politica publica.

Articulo 6. — Acceso y Confidencialidad.

La informacién contenida en el Registro seré de caracter confidencial. Unicamente
tendran acceso las agencias autorizadas por ley, previa autorizacion de la persona
registrada o su tutor legal, segiin aplique.

Articulo 7.- Neutralidad Fiscal

Nada de lo dispuesto en esta Ley se interpretard como una autorizacion para la asi gnacion

de fondos adicionales ni para la creacion de obligaciones fiscales nuevas. La implantacion de esta

Ley se llevard a cabo con cargo a los recursos existentes y dentro _de las asignaciones

msupuestan’as vigentes de las agencias concernidas. _Cualquier accion adicional que_requiera

recursos fiscales estard sujeta a la disponibilidad de ndos y a las asignaciones presupuestarias

ggrobadas para tales fines.

Articulo 7 8.- Reglamentacion.
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(180)-dias-a partir desu-aprobaeion: El Departamento de Salud, en coordinacién con la Oficina

Enlace de la Comunidad Sorda, adoptard el reglamento necesario para la implantacién de esta Ley

dentro de un término no mayor de ciento ochenta (180) dias a partir de su aprobacién. Dicho

reglamento se adoptard conforme a la_capacidad operacional v administrativa existente de las

agencias concernidas y sin que ello implique erogaciones adicionales de fondos publicos.

Articulo 8 9.- Separabilidad.

idla- Si cualquier disposicion, palabra, oracién

0 _inciso de esta Ley fuera impugnado por cualguier razén ante un_tribunal y declarado

inconstitucional o nulo, tal sentencia no_afectard, menoscabari o invalidari las restantes

disposiciones de esta Ley.

Articulo 9 10- Vigencia.

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién del
Proyecto del Senado 807, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobacién con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 807 propone enmendar el inciso (E) del Articulo 39 de la Ley 139-
2008, segun enmendada, conocida como la “Ley de la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica”, a los fines de disponer que la Oficina del Contralor de Puerto
Rico determinaré, conforme su discrecion y planes estratégicos de auditorfa, la
frecuencia con la cual examinar4 las operaciones de dicha Junta, en un término no
mayor de tres (3) afios.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segun se desprende de la Exposicién de Motivos de la medida, la Ley 139-2008, segtin
enmendada, conocida como la “Ley de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica”,
establece las facultades y deberes de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de
Puerto Rico. Desde su aprobacion, este estatuto ha sido objeto de multiples enmiendas
con el propésito de ajustar sus disposiciones a las realidades y necesidades
contemporaneas del ejercicio de la medicina en la Isla. La medicina, quizds mas que
ninguna otra profesion, es una disciplina en constante evolucién que indispensablemente
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requiere que su marco regulatorio se mantenga actualizado en beneficio del bienestar y
la salud publica del pais.

El Articulo 39, inciso (E) de la mencionada Ley dispone que la Junta estaré sujeta a una
auditorfa anual por parte de la Oficina del Contralor de Puerto Rico. No obstante, este
requisito de frecuencia fija resulta, en la actualidad, poco compatible con las limitaciones
operacionales que enfrenta dicha oficina.

De hecho, la Oficina del Contralor, en su Informe de Auditoria CP-21-07, el cual fue
publicado el 12 de abril de 2021, recomend6 expresamente a la Asamblea Legislativa
enmendar la Ley Ntum. 188 de 11 de mayo de 1942, segtin enmendada, conocida como
“Ley de la Compafifa de Fomento Industrial de Puerto Rico” con el fin de eliminar la
obligaci6n de auditorias anuales, permitiendo asi mayor discrecién en la planificacién y
ejecucién de sus auditorfas conforme a criterios estratégicos.

En afios recientes, la Oficina del Contralor ha experimentado una reducci6n significativa
en su personal, particularmente, en el 4rea de auditoria. Ello se debe a maltiples factores,
entre los que se encuentra el retiro de empleados, el traslado de personal fuera de Puerto
Rico en busca de mejores salarios y calidad de vida y lamentablemente, el fallecimiento
de algunos auditores. Asimismo, la Oficina ha enfrentado dificultades para ofrecer
salarios competitivos que le permitan retener a su personal especializado, lo cual ha
resultado en la pérdida de recursos humanos capacitados hacia otras entidades publicas
y privadas.Esta situacion ha generado retos sustanciales en la ejecucién de auditorias en

las distintas agencias e instrumentalidades del Estado, particularmente, en aquellos casos
donde la frecuencia esta predeterminada por ley.

En ese contexto, la presente medida legislativa busca enmendar el inciso (E) del Articulo
39 de la Ley 139-2008, con el fin de disponer que la Oficina del Contralor de Puerto Rico
determinara, conforme a su discrecién y planes estratégicos de auditorfa, la frecuencia
con la cual examinara las operaciones de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica,
en un término no mayor de tres (3) afios.

El Plan Estratégico de Auditorfas de la Oficina del Contralor se desarrolla sobre un ciclo
de tres afios y se revisa anualmente. Dicho plan toma en cuenta diversos criterios, tales
como el tiempo transcurrido desde la dltima auditoria, la magnitud del presupuesto
asignado, las querellas recibidas, y la existencia de asuntos piblicos o mediaticos
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relevantes, entre otros factores. A largo plazo, esta enmienda no solo optimizara el uso
de los recursos de la Oficina del Contralor, sino que también fortalecers la fiscalizacién
eficiente y estratégica de las transacciones relacionadas con la propiedad y los fondos
ptblicos administrados por la Junta.

Disponer mediante ley la frecuencia de las auditorias impone una carga innecesaria y
limita la capacidad del Contralor de Puerto Rico para desarrollar planes de auditoria
basados en criterios técnicos y realistas, particularmente en momentos donde enfrenta
limitaciones de personal y recursos.

Por todo lo anterior, esta Asamblea Legislativa considera necesario atemperar las
disposiciones del estatuto vigente, a los efectos de que la Oficina del Contralor pueda
ejercer su funcién investigativa y fiscalizadora con la flexibilidad necesaria para
garantizar una gestion publica m4s efectiva y responsable.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de analisis y evaluacion del P. del S. 807, la Honorable Comisi6n
de Salud del Senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubernamentales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
anlisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud (DS) el cual cont6 también
con la posicién de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica adscrita la Agencia y
el de la Oficina del Contralor de Puerto Rico (OCPR).

A continuaci6n, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades consultadas durante el proceso de evaluacién de
la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALUD (DS)

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Departamento de Salud (DS)
compareci6 ante la Comision de Salud del Senado de Puerto Rico por conducto de su
Secretario, Victor M. Ramos Otero, para expresar su posicién favorable respecto al
Proyecto del Senado 807, medida que propone enmendar el inciso (E) del Articulo 39 de
la Ley 139-2008, con el propésito de permitir que la Oficina del Contralor de Puerto Rico
determine, conforme a su discrecion y a sus planes estratégicos de auditorfa, la frecuencia
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con la cual examinara las operaciones de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica,
estableciendo como limite maximo un término no mayor de tres afios.

En primer término, fundamenté su andlisis en su rol constitucional y estatutario como la
agencia principal responsable de velar por la salud y seguridad de la ciudadania. En ese
contexto, destacé que dicha responsabilidad incluye promover una gestién publica
eficiente, transparente y alineada con el uso adecuado de los recursos del Estado,
principios que también rigen la fiscalizacion gubernamental.

De igual forma, el memorial reconocié que la legislacién vigente exige auditorias anuales
alaJunta de Licenciamiento y Disciplina Médica; sin embargo, sefial6 que dicha exigencia
resulta incompatible con las limitaciones operacionales y de personal que enfrenta
actualmente la Oficina del Contralor. El Departamento de Salud explicé que la propia
Oficina ha recomendado flexibilizar la frecuencia de las auditorfas, en atencién a la
reduccién de personal especializado y a la necesidad de optimizar la planificacién
estratégica de sus recursos.

Asimismo, el Departamento expuso que el Plan Estratégico de Auditorias del Contralor
se estructura sobre ciclos de tres afios y se apoya en criterios técnicos tales como el
presupuesto de la entidad auditada, el tiempo transcurrido desde la tltima auditoria, la
existencia de querellas y la relevancia ptblica de los asuntos evaluados. En consecuencia,
plante6 que la enmienda propuesta permitiria una fiscalizacién mas focalizada y efectiva,
sin eliminar el deber de supervisi6n ni debilitar los mecanismos de control.

Por otro lado, el memorial enfatiz6 que la medida no reduce el deber ministerial del
Contralor, sino que lo fortalece al permitir que las auditorfas se realicen conforme a
criterios objetivos y estratégicos. Argument6 que, de esta manera, se promueve una mejor
utilizacién de los recursos publicos, se evita la duplicacion innecesaria de esfuerzos y se
refuerza el control interno de las entidades fiscalizadas.

Finalmente, el Departamento de Salud concluy6 que el Proyecto del Senado 807
constituye una medida razonable, juridicamente sélida y alineada con los principios de
eficiencia administrativa. En apoyo adicional a su postura, informé que la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica respalda la propuesta legislativa. Por todo Io-
anterior, el Departamento expres6 su endoso a la aprobacién del Proyecto como un
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mecanismo que fortalece la transparencia, la rendicién de cuentas y la gestion publica
responsable en el sector de la salud.

OFICINA DEL CONTRALOR DE PUERTO RICO (OCPR)

Esta Ilustre Comisi6n tuvo la oportunidad de examinar los comentarios presentados por
la Oficina del Contralor de Puerto Rico (OCPR) quien present6 su memorial explicativo
por conducto de su Contralor Interino, Ledo. Rafael Vazquez Muiiiz expresdndose en
contra de la aprobacién de la medida tal y como esta concebida.

En primer lugar, la Oficina del Contralor indicé haber sido creada en virtud de la
Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y organizada bajo las
disposiciones de la Ley Num. 9 del 24 de julio de 1952, segtin enmendada, Yy, conforme a
su mandato legal, ostenta el deber ministerial de fiscalizar las transacciones relacionadas
con la propiedad y los fondos publicos en las tres ramas de Gobierno. Acentu6, que su
funcién es verificar que dichas transacciones se realicen conforme las leyes, las normas y
reglamentos aplicables. Afiadi6, que las auditorfas que llevan a cabo tienen como
propésito garantizar que los recursos publicos se administren conforme a la ley y a los
principios de la sana administracion publica.

Manifesté su oposicién al Proyecto, seglin presentado, toda vez que considera que el
lenguaje continuaria restringiendo el término dentro del cual la Oficina puede llevar a
cabo sus auditorias, lo que resultaria incompatible con su mandato constitucional y legal
de fiscalizar de manera continua el manejo de la propiedad y los fondos publicos en las
tres ramas del Gobierno de Puerto Rico. Enfatiz6 haber requerido reiteradamente mas
recursos econémicos que le permitan cumplir cabalmente con los procesos de auditorfas.

La Oficina del Contralor sugirié que el Proyecto del Senado 807 sea enmendado para
disponer expresamente que sea la propia Oficina quien determine el momento oportuno
para auditar a la entidad, conforme al uso mas eficiente de los recursos disponibles y al
Plan Anual de Auditorfas que se elabora para cada afio fiscal. A esos efectos, indicé que,
de incorporarse la enmienda sugerida, estaria en disposicion de respaldar y recomendar
la aprobaci6n de la medida, en armonfa con su mandato constitucional y los principios
de independencia, objetividad y rendici6n de cuentas que rigen su funci6n fiscalizadora.
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IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segan enmendada, conocida

como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”, la Comisi6én de Salud certifica que el P. del S.

807 no impone una obligacién econ6mica en el presupuesto de los gobiernos municipales.
HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Del analisis ponderado del Proyecto del Senado 807, asi como de los memoriales
sometidos por el Departamento de Salud (DS) y la Oficina del Contralor de Puerto Rico
(OCPR), la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico formula los siguientes hallazgos
y recomendaciones de forma integrada.

La Comisi6n de Salud reconoce que la medida persigue un objetivo legitimo de politica
publica, al atemperar el marco legal vigente a las realidades operacionales 