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CALENDARIO DE ORDENES ESPECIALES DEL DIA

LUNES, 9 DE ENERO DE 2023
MEDIDA COMISION TITULO
P. del S. 651 SALUD Para establecer la “Carta de Derechos de las
(A-048) Personas Viviendo con Psoriasis en Puerto

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

(Por las serioras y los
seriores Rivera Schatz,
Rios Santiago, Jiménez

Santoni, Matias Rosario,
Moran Trinidad,
Neumann Zayas, Padilla
Alvelo, Riquelme
Cabrera, Soto Tolentino y

Rico”; establecer objetivos de politica
publica para esta poblacién; establecer
deberes del Estado para pacientes de esta
condicién; establecer penalidades; y para
otros fines relacionados.

Villafarie Ramos)
P. del S. 747 INNOVACION,
TELECOMUNICACIONES,
URBANISMO E
INFRAESTRUCTURA
(Por la seriora Garcia (Segundo Informe)

Montes) (Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos; en el

Decrétase y en el Titulo)

Para enmendar el inciso (m) del Articulo
23.05 de la Ley 22-2000, segtin enmendada,
conocida como “Ley de Vehiculos y Transito
de Puerto Rico”, a los fines de establecer que
todo el dinero recaudado por concepto de
multas y penalidades por violaciones a
ordenanzas municipales; serd devuelto por
el Departamento de FranspertaciényObras
Péblieas Hacienda a los municipios de Puerto
Rico; y para otros fines relacionados.

SENADO DE PUERTO RICO
Comisidén de Reglas y Calendarios



MEDIDA COMISION TITULO
P. del S. 766 SALUD Para crear la “Ley de—etiqguetas—de
advertencia nutricional”, a los fines de
requerir que los productos altos en azucar,
(Por el sefior Soto (Segundo Informe) calorfas, grasas saturadas y sodio, segiin

Rivera)

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

dispuesto por el etiquetado requerido por el Food
and Drug¢ Administration (FDA), estén asi
identificados en su etiqueta; establecer la
politica publica del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico respecto a la educacién sobre
buena alimentacién; definir términos;
ordenar al Departamento de Salud el
desarrollo de wun reglamento para la
implementacion de esta ley y las sanciones
aplicables en caso de incumplimiento;
ordenar al Departamento de Salud, el
desarrollo de una campafia educativa sobre
este nuevo sistema de advertencias y la libre
determinacién ciudadana sobre el consumo
de estos alimentos; y para otros fines
relacionados.

P. del S. 833

(Por la seriora
Gonzilez Arroyo)

ASUNTOS
MUNICIPALES Y
VIVIENDA

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

Para crear la “Ley de Internado Municipal”,
adscrito a los Municipios del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico.
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MEDIDA

COMISION

TITULO

P. del S. 919

(Por la sefiora Moran
Trinidad - Por Peticion)

SALUD

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

Para enmendar los articulos 3, 4, 8, 9, 10, 19,
21, 22 y 27 de la Ley 296-2002, segun
enmendada, conocida como “Ley de
Donaciones Anatémicas de Puerto Rico”,
con el propésito de disponer que, a aquellos
cadaveres bajo la jurisdiccion del Estado, el
patdlogo, patdlogo forense, oftalmologo,
cirujano o sus ayudantes, les podran
remover las corneas, las glandulas, los
organos, los tejidos, u otras partes, para ser
entregadas a la Junta de Disposicion de
Cuerpos, Organos y Tejidos Humanos;
hacer correcciones técnicas en la Ley; y para
otros fines relacionados.

P. del S. 947

(Por el serior Aponte
Dalmau)

SEGURIDAD PUBLICA
Y ASUNTOS DEL
VETERANO

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

Para anadir un nuevo Articulo 534 5.07A a
la Ley Niim. 20-2017, conocida como la “Ley
del Departamento de Seguridad Puablica de
Puerto Rico”, segtin enmendada, para crear
el Cuerpo de Rescatistas Voluntarios dentro
del Negociado de Manejo de Emergencias y
Administraciéon de Desastres y extender a
sus miembros las protecciones de la Ley
Nam. 45 del 18 de abril de 1935, segin
enmendada, conocida como “Ley de del
Sistema de Compensaciones por Accidentes
del Trabajo”; y para otros fines relacionados.

R. C. del S. 269

(Por el serior Torres
Berrios)

GOBIERNO

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

Para ordenar al Comité de Evaluacién y
Disposicion de Propiedades Inmuebles,
creado perta en virtud de la Ley 26-2017,
segtiin enmendada, conocida como “Ley de
Cumplimiento con el Plan Fiscal”, evaluar
conforme a las disposiciones de la Ley y su
reglamento, la transferencia,
arrendamiento, usufructo o cualquier otro
negocio juridico contemplado en dicha ley
Ley, al Municipio Auténomo de Coamo, de
los terrenos e instalaciones que albergan la
Escuela Benigna I. Caratini, ubicada en el
Barrio Palmarejo en Coamo, con el proposito
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MEDIDA COMISION

TITULO

de establecer en dichas instalaciones
proyectos  dirigidos al desarrollo y
fortalecimiento = comunitario y miere
empresas microempresas comunitarias, para
el desarrollo de un centro de usos multiples
y ligas deportivas comunales; y para otros
fines relacionados.

Para ordenar a la Comisién de Salud del
Senado de Puerto Rico realizar una
investigacion de todos los contratos
otorgados por el Departamento de Salud,
desde el principio de la pandemia hasta el
presente, incluyendo los que estén en
proceso de otorgarse, que su cuantia total
exceda los cinco millones de ddlares
($5,000,000.00).

R. del S. 479 SALUD
(Por el serior Aponte (Primer Informe Parcial)
Dalmau)
R. del S. 577 DESARROLLO
ECONOMICO, SERVICIOS
ESENCIALES Y ASUNTOS
DEL CONSUMIDOR
(Por la sefiora Hau) (Primer Informe Parcial)

Para ordenar a la Comisién de Desarrollo
Econdémico, Servicios Esenciales y Asuntos
del Consumidor del Senado de Puerto Rico
realizar una investigacion sobre las
interrupciones y constantes apagones en el
servicio de energia eléctrica registradas
durante los tltimos meses en los municipios
de Aibonito, Arroyo, Barranquitas, Cayey,
Cidra, Coamo, Comerio, Corozal, Guayama,
Juana Diaz, Naranjito, Orocovis, Salinas,
Santa Isabel y Villalba, y en el resto de los
municipios de Puerto Rico, asi como las
alternativas existentes para evitar que
situaciones como estas sigan afectando a los
residentes y comercios de dichos municipios
y de todo Puerto Rico.
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MEDIDA COMISION TITULO
P. dela C. 501 INNOVACION, Para adicionar e} los Articulos 1.88-A y14.21-
TELECOMUNICACIONES, A de g la Ley 22-2000, segin enmendada,
URBANISMO E conocida como “Ley de Vehiculos y Transito
INFRAESTRUCTURA

(Por los representantes
Gonzalez Mercado, Peria
Ramirez, Morales Diaz,

Roman Lopez, Ortiz
Lugo, Matos Garcia y la
representante Lebron
Rodriguez)

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

de Puerto Rico”, para prehibir definir el

téermino ruidos innecesarios Yy prohibir la
operacion de un vehiculo en una via publica
o predio que emita ruidos innecesarios o
exceda niveles de presiéon actstica
establecidos en esta ley; y para otros fines
relacionados.
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ORIGINAL

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

Legislativa ; “Ordinari

SENADO DE PUERTO RICO vf
P. del S. 651

INFORME POSITIVO
L; de octubre de 2022

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6én de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion,
recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacién del Proyecto del Senado 651 con las
enmiendas en el entirillado que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de Senado 651 (P. del S. 651) propone establecer la “Carta de Derechos
de las Personas Viviendo con Psoriasis en Puerto Rico”; establecer objetivos de politica
ptblica para esta poblacién; establecer deberes del Estado para pacientes de esta
condicién; establecer penalidades; y para otros fines relacionados.

INTRODUCCION

La Exposicién de Motivos de la medida comienza informando que la Seccion 1 del
Articulo II de la Constitucién de Puerto Rico declara que “la dignidad del ser humano es
inviolable” y establece que “todos los seres humanos son iguales ante la ley”, Afiade que
es responsabilidad del Gobierno de Puerto Rico proteger, promover, defender, fomentar
y crear las circunstancias particulares que propendan a la igual calidad de vida de todos
los puertorriquefios y puertorriquerias.

Se presenta ademads el dato de que en Puerto Rico hay cerca de 20,000 pacientes de
psoriasis, seguin datos del Global Psoriasis Atlas. La medida expone que, la enfermedad
psoridsica es una condicién crénica sistémica inflamatoria incapacitante que afecta



+

distintas partes del cuerpo, principalmente la piel, las articulaciones o ambas. Su
manifestacién predominante es en la piel, siendo la Psoriasis en placa la més coman.
Cuando se manifiesta en las articulaciones, la inflamacién en las articulaciones puede
provocar dolor y si esta no se trata o se trata de forma inadecuada, puede provocar
desfiguracién y discapacidad permanente. La medida expone que se estima que el 2%
de los puertorriquefios tienen la enfermedad y de esos, el 30% tiene manifestaciones tanto
en piel como en articulaciones.

Se afiade en la pieza legislativa que la Psoriasis se considera una enfermedad
sistémica; se asocia con comorbilidades psicolégicas, metabélicas, artriticas y
cardiovasculares. Algunos pacientes pueden tener 1.79 mayor riesgo de mortalidad si se
extiende por el cuerpo, segtin expone la medida. Incluye que puede ocurrir a cualquier
edad con una prevalencia global estimada entre 2% a 3%.

La medida que nos ocupa informa que, se siguen descubriendo enfermedades
donde el paciente de Psoriasis est4 en riesgo de desarrollarlas por la inflamacién que se
genera en su cuerpo. Explica también, como el estigma social puede afectar las relaciones
sociales y la autoestima de quienes padecen esta enfermedad.

Se expone ademas que, desde el 2010, se establecié en Puerto Rico la Asociacién
Puertorriquefia de Ayuda al Paciente de Psoriasis (APAPP). El propésito de ésta es
educar y abogar por que las personas con psoriasis tengan un mejor acceso a tratamientos
adecuados y asequibles para controlar su condicién y mejorar su calidad de vida. Sin
embargo, se requiere que el Gobierno, la sociedad y la clase médica unan esfuerzos para
luchar con el estigma y hacer valer los derechos de las personas que padecen esta
enfermedad, afiade la pieza.

El documento bajo anilisis indica que, la enfermedad psoridsica tiene
consecuencias fisicas, emocionales, sociales y econ6micas. Muchas de las personas luchan
contra los sintomas que causan picor e hinchazén que impactan significativamente en su
vida. La medida estipula que, aunque existen tratamientos, puede tardar en definirse ya
que varfa de persona a persona.

La Psoriasis tiene un aspecto emocional muy marcado, ya que muchos padecen
de depresion y ansiedad, lo que conlleva a tener un impacto en las relaciones sociales de
los pacientes, segun estipula el documento. A esto se afiade el costo significativo de los
tratamientos ya que algunos medicamentos tienen un alto costo y/ o no son cubiertos por
los planes médicos. También los pacientes de psoriasis y comorbilidades pueden requerir
mayor necesidad de cuidados de emergencias y hospitalizacién, que los pacientes de
psoriasis sin comorbilidades, lo que presenta una diferencia en costos, segiin establece la
medida.




La exposicién de motivos culmina indicando que, esta Asamblea Legislativa
procura crear la “Carta de Derechos de las Personas Viviendo con Psoriasis en Puerto
Rico” con el propésito de garantizar un trato digno y libre de discrimen a las personas
viviendo con psoriasis. De esta manera se garantiza la solidaridad necesaria para evitar
el discrimen, estigma, exclusién social y prejuicio. Adema4s, esta Ley garantizarfa calidad
de servicios y de tratamiento médico en personas viviendo con psoriasis. La estipulada
Carta de Derechos tiene la finalidad de adoptar politica publica cuyo propésito
primordial reside en asegurar el derecho a la igualdad de todas las personas que viven
con la enfermedad psoridsica, segin explica la medida. Esta ley busca garantizar una
mejor calidad de vida a estas personas y mejores servicios médicos.

ALCANCE DEL INFORME

La Comisién de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segtin
dispone la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene la funcién y facultad de investigar,
estudiar, evaluar, informar, hacer recomendaciones, enmendar o sustituir aquellas
medidas o asuntos que estén comprendidos, relacionados con su jurisdiccién o aquellos
que le sean referidos.

Para cumplir con esta responsabilidad para con esta medida legislativa, la

isién de Salud del Senado solicit6 a las siguientes agencias memoriales explicativos,

para la consideraciéon y estudio del P. del S. 651 a saber: Departamento de Salud;

Departamento de Justicia; Oficina de la Procuradora del Paciente (OPP); Administracion

de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES); Asociacién Puertorriquefia de Ayuda al
Paciente de Psoriasis; y Oficina del Comisionado de Seguros.

Al momento de redactar este informe la Comisién estaba en la espera de la
respuesta al memorial explicativo por parte del Departamento de Justicia. Contando con
la mayorfa de los memoriales solicitados, la Comisién se apresta a realizar resumen y
andlisis de las respuestas recibidas.

ANALISIS DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 651 tiene como finalidad establecer la “Carta de Derechos
de las Personas Viviendo con Psoriasis en Puerto Rico”; establecer objetivos de politica
publica para esta poblacién; establecer deberes del Estado para pacientes de esta
condicio6n; establecer penalidades; y para otros fines relacionados.

Segun lo expresado por los grupos de interés consultados, presentamos un
resumen de sus planteamientos y recomendaciones.



Departamento de Salud

El Dr. Carlos R. Mellado, Secretario del Departamento de Salud, expresé en su

memorial que avala el proyecto, sin embargo, el Departamento acatard lo dispuesto en el
proyecto, sujeto a la disponibilidad de los recursos durante el afio fiscal.

El Dr. Mellado expres6 que resulta indispensable hacer una discusién de algunos
articulos que contempla la medida. A modo de ejemplo, en el Articulo 3, Inciso 2, se debe
detallar cuél asistencia en particular no se le negara a los pacientes de Psoriasis. El
proyecto de ley debe obligar, no solo las organizaciones de servicios de salud, sino
también a todas las organizaciones, aseguradoras, planes de salud o terceros,
administrador de ese asegurado/a que padece o ha sido diagnosticado/a con la
condicién, incluyendo igualmente a la Administracién de Seguros de Salud de Puerto

Rico (ASES).

En cuanto a las querellas, sefial6 que es meritorio hacer referencia a que estas
personas se les debe conceder un proceso sumario en el cual se pueda dilucidar la
controversia y en beneficio del paciente. En otras palabras, le tiene que corresponder a las
aseguradoras el probar que realmente no ha incurrido en negacién de los servicios. Por
tanto, el proyecto de ley debe plasmar de forma expresa que el paciente no tendra que
mostrar, més alld de duda razonable, que ha sido coartado de los servicios necesarios
para tratar la condicién. Asi pues, hay que establecer de forma indubitada, expresa y
tajante que las aseguradoras no pueden rechazar a una persona en su plan médico por su
padecimiento de Psoriasis.

Por otra parte, el Secretario expuso que el proyecto debe ser enmendando para
establecer de qué forma en particular el Departamento de Salud garantizar4 el acceso y
la disponibilidad de tratamiento, ya que tendran que promulgar un reglamento conforme
alo aquf establecido, si asf se hace constar en la medida. De igual manera, merecen mayor
especificidad los incisos 7, 8 y 9, del Articulo 4, ya que no se puede deducir con facilidad
que dichos deberes y responsabilidades recaen sobre el Departamento de Salud. Ademas,
se hace constar que la Secretarfa Auxiliar para la Reglamentacién y Acreditacién de
Facilidades de Salud (SARAFS), cumplira con aquellas obligaciones que finalmente se
aprueben en la propuesta ley, velando y monitoreando el fiel cumplimiento de este

estatuto.

El Dr. Mellado ¢ulminé su memorial reconociendo que todos los derechos que se
han plasmado en este proyecto de ley son fundamentales para el pleno desarrollo de vida
de las personas que viven con Psoriasis. Ademas, recomendé que se considere enmendar
el proyecto para que contemple la asignacién de los fondos necesarios y recurrentes para

su implementacion.




Oficina del Procurador del Paciente (OPP)

La Oficina del Procurador del Paciente (OPP) representada por la
Subprocuradora del Paciente, Ivelisse Martinez Rivera, present6 su andlisis al Proyecto
del Senado 651 y aunque no se expresa categéricamente a favor o en contra de la medida,
expone que se debe tener como norte que los pacientes tengan el mayor acceso a servicios
de salud con calidad, dignidad y respeto. Adicional que, como parte del proceso de
andlisis del proyecto, le sean garantizados los servicios integrados y especializados
cuando los requieran.

La Subprocuradora sefiala en su escrito que el P. del S. 651 describe aquellos
servicios que requieren los pacientes con condicion de Psoriasis para alcanzar una vida
de calidad, util y productiva a la sociedad en la que convivimos. Por ende, debe
propiciarse més y mejores tratamientos médicos con la participacién de recursos de las
excelentes escuelas de medicina de Puerto Rico para adelantar investigaciones que
prometan una vida plena a los pacientes, segiin expone.

Dentro de sus argumentos indica que la Carta de Derechos y Responsabilidades
de los Pacientes recoge los servicios que se proponen en la medida. Afiade que, el enfoque
debe ser el de propender servicios integrados y especializados para personas con
psoriasis y que se deben aunar esfuerzos para ampliar la cubierta del Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico en cuanto a tratamientos genéticos, neurol6gicos,
inmunolégicos, psicoldgicos y nutricién, asf como pruebas referidas.

0\/\./ La Sra. Martinez continda exponiendo que, son conscientes del éxodo de médicos

dermat6logos y reumat6logos, pero se deben enfocar esfuerzos en alentar a los
estudiantes de las escuelas de medicina y crear incentivos para que consideren estas
especialidades, y asf tener mejores servicios. Afiadi6é que, se hace mandatorio dirigir
esfuerzos a la educacién en las escuelas para la compresién sobre la condicién.

La Subprocuradora resalta que el Departamento de Salud, junto a la
Administracién de Seguros de Salud (ASES) del Plan de Salud del Gobierno de Puerto
Rico, coordinan en cuanto a la disponibilidad de nuevos farmacos aprobados por la
“Food and Drug Administration” para la poblacién para hacerlos parte de los
formularios del Plan de Salud en el mismo tiempo.

Ademas, resalta que la Secretarfa Auxiliar para la Reglamentacién y Acreditacién
de Facilidades de Salud (SARAFS), est4 llamada a supervisar las facilidades hospitalarias
y de otras entidades en la provisi6n de servicios y tratamientos. El Departamento de
Salud y su Instituto de Estadisticas se ha destacado por la importancia de su trabajo para
el disefio de trabajo en el area de la salud. Por tanto, estas dreas gubernamentales exigen
la atencién del poder Legislativo para operar.



La Subprocuradora destacé que empoderar a las agencias que hoy ostentan un
mandato de ley, como es la OPP y otras, es el medio de garantizar a las personas con
condicién de Psoriasis a que alcancen servicios a la altura de la practica de la medicina
en Puerto Rico que es la del mundo. Resalt6 la capacidad que tiene la OPP de vigilar el
cumplimiento de los planes médicos en el ofrecimiento de una cubierta en sus p6lizas sin
menoscabar los derechos de los asegurados.

El escrito concluye reiterando la importancia del otorgamiento del poder y la
libertad de la relacién entre el paciente y su médico, estableciendo que es vital conjugar

la autonomia de los pacientes y la confianza que este va a depositar en el profesional de
la salud.

_A_,c_lmilﬁstracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES)

La Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), a través de su
Director Ejecutivo, Ledo. Jorge Galva, expresé su aval al P. del S. 651, de acogerse las
recomendaciones y opiniones esbozadas. Informa que esta pieza legislativa encomienda
al Gobierno de Puerto Rico y las entidades que intervienen con los servicios médicos del
estado, garantizar la calidad de los servicios médicos para personas que viven con la
condicién de psoriasis y/o artritis psoriésica.

El Ledo. Galva mencion6 que el proyecto requiere, ademds, que los servicios
médicos para tratar tanto la psoriasis como la artritis psoridsica sean unos expeditos y los
maés noveles tratamientos médicos para atender dichas condiciones. Asimismo, incluye
la delegaci6n al Gobierno para establecer un programa de educacién masiva en los cuales
se impacte a la clase médica, profesionales de la salud y a la sociedad en general, para
lograr la concienciacién colectiva sobre la condici6n de psoriasis y de lo que implica vivir
con este diagnostico.

Por su parte, el Ledo. Galva informé que la ASES, a través de la otorgacién de los
contratos con las aseguradoras, tiene que garantizar a los beneficiarios del Plan de Salud
del Gobierno de Puerto Rico, acceso a un sistema de salud integrada, que tenga como
prioridad ofrecer tratamiento para las condiciones fisicas y mentales que padezcan los
beneficiarios. La ASES es responsable de administrar, reglamentar y monitorear el
programa del Plan de Salud del Gobierno. Contintia argumentando que la ASES tiene
que ser diligente y mantener una comunicacién ininterrumpida con las aseguradoras y
sus proveedores, para preservar un sistema de salud efectivo y continuo.




Continu6 sefialando que, las aseguradoras y proveedores contratados no pueden
denegar ni reducir arbitrariamente la cubierta establecida en el contrato. Estipula que los
beneficios del Plan de Salud del Gobierno se encuentran delimitados en cuatro (4)
categorias: :

la cobertura bésica y condiciones mentales.
cobertura dental.

cobertura especial.

condiciones de alto costo/ alta necesidad.

A esto el Ledo. Galva argument6 que, en el caso especifico de la psoriasis y artritis
psoriasica, condiciones crénicas de naturaleza autoinmune que pueden llegar a ser
incapacitantes, no son de las condiciones excluidas de la cubierta del Plan Vital. Por esta
razoén, las personas que viven con psoriasis o artritis psoridsica son parte del plan de
Salud del Gobierno de Puerto Rico.

El Ledo. Galva, aunque expresa estar de acuerdo con la exposicion de motivos de
la medida, realiz6 varios sefialamientos y recomendaciones. Con relacién a los incisos 3,
4y 11 del Articulo 3 del P. del S. 651, sugirié enmiendas para que lean como sigue:
Articulo 3.3- "Las personas viviendo con psoriasis tienen derecho a seleccionar y tener
acceso al dermatologo o profesional de la salud de su preferencia en quien confie el cuidado
y control de su condicién. Los beneficiarios del Plan del Salud del Gobierno de Puerto Rico
U//L/ tendrin libre seleccion dentro de las opciones de proveedores médicos contratados por la
aseguradora a la cual estdn inscritos".

Articulo 3.4 el paciente puede seleccionar su médico, dermatélogo o reumatélogo
de preferencia “siempre y cuando se encuentre dentro de la red de proveedores
contratados por el Plan Vital”.

Articulo 3.11- “Las personas viviendo con psoriasis tienen derecho a recibir
tratamiento t6pico (cremas o ungiientos), terapia con luz, medicamentos
sistematicos, biolégicos y oral, e inhibidor de células T, segtin el criterio médico.
Los tratamientos médicos seleccionados deberdn progresar dentro de los diferentes niveles
del medicamento, cuando se encuentra que no han respondido al tratamiento previo para
tratar la severidad de la condicion”.

Ademas, el Ledo. Galva entiende que el Articulo 3,17 requiere mayor aclaracion
ya que toda institucién hospitalaria en Puerto Rico reconoce su responsabilidad de
atender adecuadamente a los pacientes que solicitan sus servicios médicos. Afiade que
debe haber cautela con esta obligacion de administracién de medicamentos adicionales
ya que eso queda a discrecién médica.



En cuanto a lo estipulado en el Articulo 4.4, sefial6 que el lenguaje discrimina
conira las personas con otras condiciones criticas dermatolégicas que requieren igual
atencién, Ademés, impondria una carga adicional a la clase médica ante el éxodo de
especialistas. Recalca que reconocen el loable propésito del proyecto, pero se deben
considerar otras condiciones de igual o mayor severidad.

Respecto al Articulo 4.9, mencion6 que todos los programas de Medicaid deben
establecer un Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT). El CFT es encargado de evaluar
los medicamentos que hayan sido aprobado por la FDA para su inclusién en el
Formulario de Medicamentos. El Lcdo. Galva afirma que esto es un proceso que toma un
afio como medida cautelar, por lo que imponer un proceso evaluativo de (90) dfas, como
se establece en el inciso 4 de la medida, estarfa causando un desfase en el proceso del
Comité.

El comunicado enviado ante la Comisién explica que el tiempo que toma realizar
la evaluacién se debe a que se han retirado mdltiples medicamentos, luego de ser
aprobados por la FDA, por sus efectos adversos. El Ledo. Galva concluye que no tiene
reparos con la redaccién de los demads articulos e incisos del P. del S. 651 por los cuales
no se expresd individualmente. Ademas, reconoce la acciéon afirmativa de proteger y
tratar de garantizar una mejor calidad de vida para aquellos que viven con psoriasis y
artritis psoriasica.

Oficina del Comisionado de Seguros (OCS

En el memorial explicativo presentado por la Oficina del Comisionado de
Seguros (OCS), a través del entonces Comisionado de Seguros, Lcdo. Mariano Mier
Romeu, este concurre con la propuesta del Proyecto del Senado 651, para que se provean
mayores garantfas para que las personas que padecen de psoriasis tengan acceso a
tratamientos de salud apropiados, sujetos a sus comentarios y recomendaciones.

Expone que la favorece el interés del Proyecto de salvaguardar la salud fisica
y mental de las personas que padecen de psoriasis ya que presenta un reto para el
diagn6stico y tratamiento, al igual que otras enfermedades autoinmunes. Hace referencia
a que la psoriasis es reconocida por el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades
de los Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) como una enfermedad crénica que
afecta el sistema inmunolégico de la piel y su ciclo de crecimiento. Asimismo, informa
que existen al menos ocho variaciones de esta enfermedad, incluyendo la artritis
psoriasica. -

En referencia a lo propuesto en el inciso 3 del Articulo 3, el Comisionado establece
que no se hace una distincion entre planes médicos pablicos o comerciales, o entre los
planes médicos de libre seleccién y los que operan con una red de proveedores
participantes del plan. Afirma que, en cuanto a los planes comerciales, los asegurados
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pueden disefiar su cobertura como abierto, cerrado, cuidado coordinado, indemnizacién
médica, entre otros. Por lo general, el suscriptor incurre en mayores gastos de copago o
coaseguro bajo los planes de libre seleccién en comparacion con los planes de cuidado
coordinado, bajo los cuales se proveen incentivos econémicos o de otro tipo para que la
persona cubierta o asegurada use los proveedores participantes de la organizacién de
servicios de salud o asegurador, segtin sefiala. Asegura que, bajo estatuto legal, cuando
un asegurado no cuenta con un proveedor de servicios dentro de su propia red, puede
solicitar el servicio a un proveedor fuera de la red y los gastos serfan reembolsados por
su aseguradora, cuando su cubierta incluye cuidado coordinado.

Continda afiadiendo que, aunque el plan médico sea o no de libre seleccién, queda
a discrecién de los suscriptores o el grupo al que pertenecen. Adicional, informa que se
proveen incentivos por solicitar servicios médicos dentro de la red. Prosigue con su
argumento, afirmando que existen garantias reconocidas en el Cédigo de Seguros de
Salud y las leyes especiales relacionadas con los servicios de salud que van encaminadas
a que se provean los servicios de salud requeridos por el asegurado, de acuerdo con la
necesidad médica y bajo el criterio médico del profesional de la salud. La modalidad del
plan médico para obtener estos servicios sea o no de libre seleccién, queda a la discrecién
de los suscriptores o el grupo al que pertenecen. La OCS prosigue proponiendo que se
aclare el lenguaje del inciso 3 del Articulo 3 del Proyecto, en cuanto a su aplicabilidad, y
se tome en cuenta el posible efecto de un incremento en costos en los planes de cuidado
coprdinado.

El Lcdo. Mier continda su misiva sefialando que lo expuesto en el inciso 11 del
Articulo 3 no define si aplica a los planes médicos ptblicos o comerciales. También afiade
que en el inciso 16 del Articulo 3 se establece que el suscriptor puede acudir ante la OCS
para atender violaciones a su cubierta del plan médico privado, y se podria interpretar
que los tratamientos requeridos y mencionados anteriormente, son en efecto aplicables a
los planes médicos comerciales, pero no estd clara su aplicabilidad. El Comisionado de
Seguros interpreta que, el inciso 11 busca establecer una lista especifica de tratamientos,
a lo que recomienda utilizar un lenguaje méas generalizado para que se provean
tratamientos avalados por la comunidad cientffica y bajo criterio médico. El Ledo. Mier
Romeu asegura que las organizaciones de servicios de salud de los planes médicos
comerciales ya estan obligadas, en cierto grado, a proveer cobertura para el diagnéstico
y tratamiento de la psoriasis conforme a los Beneficios de Salud Esenciales y servicios de
cuidado preventivo.

En el informe se present6 el conjunto de Beneficios de Salud Esenciales que
constituye un plan médico. Esto incluye los siguientes beneficios:

a) Servicios ambulatorios, médico-quirtirgicos

b) Servicios de emergencia

c) Hospitalizacién

d) Servicios de maternidad y cuidado de recién nacidos
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€) Servicios de salud mental y de des6rdenes por el uso de sustancias controladas
f) Servicios de laboratorios, rayos x y pruebas diagnésticas

g) Servicios pediétricos, incluyendo la vacuna contra el virus sincitial respiratorio
y la vacuna contra el cancer cervical, servicios de salud de visi6n y dental

h) Cubierta de medicamentos

i) Servicios de habilitacion y rehabilitacién

j) Servicios preventivos y de bienestar, asf como de manejo de enfermedades
crénicas
k) Cualquier otro servicio o beneficio mandatorio que se requiera por ley o
reglamento, estatal o federal

El Comisionado continta exponiendo que, conforme a los beneficios de servicios
de hospitalizacién, ambulatorios, diagnéstico, medicamentos y manejo de enfermedades
crénicas requeridos, los planes médicos vienen obligados a cubrir gastos asociados a
enfermedades crénicas, incluyendo la psoriasis. Recalca ademas que no existe un
requisito especifico para la psoriasis por falta de uniformidad en las cubiertas. En un
analisis de ciertas cubiertas de planes médicos encontraron la exclusién de ciertos
medicamentos para tratar a los pacientes cuando no responden a las terapias de primera
linea. Estos medicamentos no se incluyen necesariamente en el formulario por su alto
costo. Debido a esto, el Comisionado de Seguros advierte que incluirlos de forma
mandatoria, puede redundar en el aumento de los costos de las primas para los
suscriptores de planes médicos privados. Agrega que es recomendable hacer un estudio
actuarial oportuno sobre estos efectos.

Por otra parte, incluye en su postura que el Articulo 7 sobre "Sancién Penal”
tipifica como delito menos grave, con pena de reclusién y/o multa a discrecién del
Tribunal, toda violacién a las disposiciones del Proyecto. A esto argument6 que,
actualmente, en lo que respecta a los planes médicos comerciales, para fiscalizar el
cumplimiento con los requisitos en ley, los aseguradores y organizaciones de servicios de
salud vienen obligados a someter sus pélizas o planes médicos para evaluacién y
aprobacion de la OCS conforme al Cédigo de Seguros de Puerto Rico. Tanto el Codigo de
Seguros como el Cédigo de Seguros de Salud establecen procedimientos administrativos
y la facultad de la OCS para investigar précticas desleales, injustas y engafiosas, como
también se reconocen los derechos del asegurado frente al asegurador u organizacion de
servicios de salud para atender controversias en torno a la cubierta del plan médico.

Ademas, expone que el Proyecto del Senado 606 propone establecer una causa de
accién civil por dafios bajo el estindar de responsabilidad objetiva, contra "las
organizaciones de seguros de salud, por el dafio que cause una determinacion realizada en
contravencién con el criterio clinico de un profesional de la salud ... que restrinja o incida sobre el
acceso oportuno de un paciente a un servicio médico, incluyendo, pero sin limitarse a: estudios,
tratamientos, medicamentos, intervenciones quirirgicas y terapias". En vista de los remedios
ya contemplados en el marco legal vigente, la posible adopcion de la accion civil en dafios
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y el riesgo de vaguedad en algunas disposiciones del Proyecto, sugiere que se evalde la
necesidad y deseabilidad de la tipificacion del delito.

El Comisionado de Seguros otorga deferencia a la postura de la ASES en cuanto a
los efectos que el Proyecto pueda tener sobre el Plan Vital. Concluye su comunicado,
concurriendo con la propuesta del Proyecto para que las personas que padecen de
psoriasis obtengan mayor acceso a tratamientos de salud apropiados, sujeto a
consideracion de los comentarios aquf expuestos.

Asociacién Puertorriqueiia de Ayuda al Paciente de Psoriasis (APAPP)

En el memorial explicativo, la Asociacién Puertorriquefia de Ayuda al Paciente de
Psoriasis (APAPP), representada por su Directora Ejecutiva, la Dra. Leticia N. Lopez
Rodriguez, comienza su escrito favoreciendo la intencién legislativa plasmada.
Argumenta que esta va dirigida a asegurar el derecho a laigualdad de todas las personas
que viven con la enfermedad psoridsica al buscar ayudar a los pacientes a recibir la
atencion medica que necesitan.

La Dra. L6pez Rodriguez continta explicando lo que es la APAPP, entidad que
representa los mas de 60,000 pacientes de Psoriasis que existen en Puerto Rico. Resalta
retrospectivamente que la Asociacién se ha dedicado a educar y defender al paciente.
Incluye, que son miembros de la Red Latinoamericana de Psoriasis (Latinapso) desde el
2010 y en el 2011, la APAPP fue aceptada como miembro de la International Federation
of P is Associations (IFPA) donde su directora es la secretaria de la Junta y en el 2015
ifigresaron a la International Alliance of Patients Organizations (IAPO). Es por la labor
que realizan en favor de los pacientes de psoriasis que coincide con lo propuesto en la
medida legislativa.

La Dra. L6pez analiz6 las definiciones presentadas en el proyecto y afirmé que son
cénsonas con lo establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y apoyada
por las Organizaciones Médicas y las Asociaciones de Pacientes de Psoriasis del mundo
como la Federaci6n Internacional de Asociaciones de Psoriasis del Mundo (IFPA).
También destacé que se describen otras enfermedades serias o comorbilidades entre las
que mencionaron la Depresion, el Sindrome Metabolico, Enfermedades
Cardiovasculares, Cancer en la Piel, entre otras.

En el memorial explicativo resalta que estudios cientificos de esta enfermedad
presentan que el mismo mecanismo de la inflamaci6n en la Psoriasis est4 presente en la
Depresion. A esto se le afiade los estigmas sociales que reciben los pacientes de una
enfermedad que puede llegar a ser incapacitante en sus peores manifestaciones, segin
establece la misiva.
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La Dra. Lépez Rodriguez resalta que las comorbilidades de la enfermedad psoriasica
también tienen un impacto significativo en la salud y aunque existen tratamientos, puede
conllevar algtin tiempo encontrar el adecuado. Afiade que es de conocimiento los efectos
emocionales que trae consigo la enfermedad, ya que por estigma social y otras
circunstancias los pacientes suelen manifestar depresién y ansiedad. Esto afecta las
relaciones interpersonales de las personas con dicho padecimiento, segtin concluye.

Por su parte, entiende que la Carta de Derecho para el Paciente de Psoriasis es
necesaria debido a que le da voz al paciente, estableciendo una polftica publica de
educaci6n, acceso a especialistas y tratamiento. El acceso al tratamiento recomendado por
el médico debe ser un derecho para cualquier paciente incluyendo los pacientes con Plan
de Salud del Gobierno. Hacen énfasis en una recoleccién de datos, asf como se hace con
los pacientes de céncer y de otras enfermedades.

El informe de la APAPP concluye indicando que, los pacientes de psoriasis tienen
derecho de vivir en libertad, educando y creando un ambiente libre de estigmas y
discrimen en su defensa.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 del Cédigo Municipal de Puerto Rico, Ley
107-2020, segin enmendada, luego de evaluar la medida esta Comisién estima que la
aprobaciéon de esta medida, no tendra impacto fiscal sobre los presupuestos de los
municipios, pues no genera obligaciones adicionales en exceso a los ingresos disponibles
de los gobiernos municipales.

CONCLUSION

El Proyecto del Senado 651 busca establecer la “Carta de Derechos de las Personas
Viviendo con Psoriasis en Puerto Rico”, promover, defender, fomentar y crear las
circunstancias particulares que propendan a la igual calidad de vida de todos los
puertorriquefios y puertorriquefias. La Comision de Salud del Senado del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico analiz6 y ponder6 las posturas de los sectores que presentaron
sus comentarios ante esta medida legislativa. La mayor parte de los sectores consultados
favorecen la aprobacion de la medida debido a que le da voz al paciente y establece una
politica publica que facilita el acceso a especialistas y tratamiento para las personas que
viven con psoriasis.

Varios representantes de los sectores consultados realizaron recomendaciones en
cuanto a la medida con el fin de aclarar algunos aspectos para que se pueda implementar
lo propuesto de manera efectiva. La Comision de Salud del Senado tom6 en
consideracién los comentarios y recomendaciones de los diferentes sectores y realiz6 las
enmiendas pertinentes en el entirillado que se acomparia.
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Es el deber de la Asamblea Legislativa velar por que los servicios de salud se
brinden de manera 6ptima y con la excelencia que merece nuestro Pueblo. La Comisién
de Salud del Senado reconoce la importancia que tiene el visibilizar las condiciones de
salud que afectan a la poblacion. Asimismo, considera que esta medida servirfa como un
medio para garantizar el derecho a la igualdad, una mejor calidad de vida y el acceso a
servicios de salud para todas las personas que viven con la enfermedad psoriasis.

Conforme a lo antes expresado, la Comisién de Salud del Senado del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién, rinde el Informe Positivo sobre
el Proyecto del Senado 651, considerando el propésito meritorio fomentado por esta
Medida.

A tenor con lo anterior, la Comision de Salud del Senado de Puerto Rico,
recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacién del P. del S. 651 con las enmiendas en el
entirillado que se acompafia.

Respetuosamente sometido.

Wk_/

Rubén Soto Rivera
Presidente
Comisién de Salud
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LEY

Para establecer la “Carta de Derechos de las Personas Viviendo con Psoriasis en Puerto
Rico”; establecer objetivos de politica publica para esta poblacién; establecer
deberes del Estado para pacientes de esta condicion; establecer penalidades; y para
otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS
La Seccion 1 de1 Articulo II de la Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto

Rico declara que “la dignidad del ser humano es inviolable” y establece que “todos los
seres humanos son iguales ante la ley”. El reconocimiento de la condicién de igualdad
de todos los seres humanos en la Constitucién impone al Gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico la responsabilidad indelegable de proteger, promover,
defender, fomentar y crear las circunstancias particulares que propendan a la igual

calidad de vida de todos los puertorriquefios y puertorriquefias. Segtn los datos de



2017 del Global Psorigsis Atlas, en Puerto Rico hay un estimado de 19,995 pacientes

personas que viven con psoriasis.

Esta poblacion necesita atencién especial para alcanzar la plera-una calidad de
vida plena y el total desarrollo de sus capacidades. La enfermedad psoriasica es una

condicién crénica sistémica inflamatoria incapacitante que afecta distintas partes del
cuerpo, principalmente la piel, las articulaciones o ambas. Su manifestacién
predominante es en la piel, siendo la Psoriasis en placa la mas comdn. Cuando se
manifiesta en las articulaciones, la inflamacién en las articulaciones puede provocar
dolor y si esta no se trata, o se trata de forma inadecuada, puede provocar desfiguracién
y discapacidad permanente. Se estima que el 2% de los puertorriquefios tienen la esta
enfermedad y de esos, el 30% tiene manifestaciones tanto en Iz piel como en las
articulaciones.

Actualmente, la Psoriasis se considera una enfermedad sistémica; se asocia con
comorbilidades psicol6gicas, metabélicas, artriticas y cardiovasculares. Se ha-estimade
estima que, en los pacientes con una extensi6n mayor de lesiones en el cuerpo, tienen un
incremento de 1.79 véces de riesgo de mortalidad. Ademas de la carga psicolégica y
social, incrementa los costos para los pacientes y el sistema de salud. La psoriasis
puede ocurrir a cualquier edad, aunque la mayoria de los pacientes presentan la
afeccién antes de los 35 afios. La Prevaleneia prevalencia global estimada para la
Psoriasis es de 2-3% 2 a 3% y se estima que el 30 a 40% de esa-peblaeién estos, puede

desarrollar manifestaciones en las articulaciones.

Frecuentemente se siguen—deseubriende descubren enfermedades donde el
paciente de Psoriasis est4 en riesgo de desarrollarlas por la inflamaci6én que se genera en

su cuerpo. Asimismo, los pacientes son victimas de rechazo social y la condicién puede

afectar las relaciones sociales y autoestima de los pacientes. De igual manera puede

afectar la percepci6n que tienen de sf mismos quienes padecen esta enfermedad.

Desde el 2010, se estableci6 en Puerto Rico, la Asociacién Puertorriquefia de

Ayuda al Paciente de Psoriasis (APAPP). El propésito de ésta es educar y abogar por
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que las personas con psoriasis tengan un mejor acceso a tratamientos adecuados y
asequibles para controlar su condicién y mejorar su calidad de vida. Sin embargpo, se
requiere aunar esfuerzos con el Gobierno, la clase médica y la sociedad en general para
garantizar que las personas de ¢n Puerto Rico que padecen de esta enfermedad gocen de
un trato digno y libre de estigmas y discrimen. Es necesario promover la educacién y el
apoyo a los pacientes para el manejo de su condicién y que cada persona comprenda las
implicaciones de esta enfermedad y cémo afecta la calidad de vida del paciente que la

padece.

personas viviende gué viven con psoriasis luchan con los sintomas de la enfermedad

psoriasica, ya que pueden sentir dolor la mayor parte del tiempo, experimentan picazén
o ardor y cansancio constantes. Las comorbilidades de la enfermedad psoridsica
también tienen un impacto significativo en la salud. Si bien existen opciones de
tratamiento, puede llevar mucho tiempo encontrar el tratamiento que funcione mejor
para cada individuo. Desde el aspecto emocional, la enfermedad psoridsica puede ser
Mcﬂ de tratar debido al estigma y los prejuicios asociados a la enfermedad. Es sabido
que la depresién y la ansiedad prevalecen entre las personas que viven con la
enfermedad psoridsica. Asimismo, vivir con la enfermedad psoridsica puede tener un
gran impacto en las relaciones con la familia, amigos, socios, compafieros de trabajo o
comparieros de estudios. Desde la perspectiva econ6mica, tanto para los individuos
que viven con psoriasis como para el sistema de salud, las consecuencias eecenémicas
son significativas. Péra el paciente, existen costos significativos asociados con la
enfermedad psoriasica. El medicamento puede ser muy caro o no estar cubierto por los
proveedores de seguros. Asimismo, los pacientes con psoriasis y comorbilidades
pueden presentar mayor necesidad de cuidado de emergencia, mayores probabilidades
de hospitalizacién y mayor cantidad de visitas de seguimiento, lo que implica un

aumento en los costos en comparaci6én con pacientes con psoriasis sin comorbilidades.
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Por tal razén, esta Asamblea Legislativa, con el propésito de garantizar un trato
digno y libre de discrimen a las personas viviendo con psoriasis, procura crear la “Carta

de Derechos de las Personas Viviendo con Psoriasis en Puerto Rico”. De esta manera se

garantiza la solidaridad necesaria para evitar el discrimen, estigma, exclusi6n social y
prejuicio. Ademds, esta Ley garantiza calidad de servicios y de tratamiento médico en
personas wiviende que viven con psoriasis. La presente Carta de Derechos tiene la
finalidad de adoptar una politica piblica cuyo proposito primordial reside en asegurar
el derecho a la igualdad de todas las personas que viven con la enfermedad psoriésica.

Con esta ley garantizamos una mejor calidad de vida a estas personas y se ayuda a los

pacientes a recibir la atencién medica que necesitan, y se alienta a los médicos a estudiar

la enfermedad psoridsica y mantenerse informados sobre las opciones de tratamiento.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL PUERTO RICO:

Artfculo 1.- Tihﬂo.
Esta Ley se conocerd y podré ser citada como “Carta de Derechos de las Personas
Viviendo con Psoriasis en Puerto Rico”.

Articulo 2.- Politica Pablica.

El Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico reconoce el principio esencial de

igualdad humana como elemento rector de nuestro sistema social, legal y gubernativo.
En el marco del princ@pio de igualdad humana, el Estado reconoce su responsabilidad
de proveer, hasta do;nde sus medios y recursos lo hagan factible, las condiciones
adecuadas que promuevan en las personas viviendo con psoriasis el goce de una vida
plena y el disfrute de sus derechos naturales, humanos y legales, y libres de discrimen

de todo tipo. A tales fines, el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico declara

politica publica e} garantizar a las personas viviendo con Psoriasis:
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V.

15
16
17
18
19
20
21

22

1. La planificaci6n, prestacién y accesibilidad de servicios de salud.
2. El acceso y la utilizacién 6ptima de los mejores servicios de salud.
3. La vigencia efectiva de los derechos consignados en la Carta de Derechos de la

Constitucion _d__él Estado Libre Asociado de Puerto Rico, y las leyes y reglamentos

que les sean aplicables.

4. La coordinacién de los recursos y servicios del Estado para atender las

necesidades colectivas y particulares de las personas viviendo con psoriasis de

acuerdo con su condicién.

5. La promocién de estrategias que le garanticen a las personas viviendo con

psoriasis y a la clase médica el acceso al conocimiento y educacién sobre la

condicién.

Articulo 3.-Carta de Derechos de las Personas Viviendo con Psoriasis en Puerto
Rico.

1. Se garantiza de manera efectiva e igualitaria la vigencia de los derechos que
establecen las leyes y Ia Carta de Derechos de la Constitucién del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico.

2. Toda persona viviendo con psoriasis, tiene derecho a: la proteccién de salud,
asistencia, cuidado de salud y al tratamiento idéneo. Estas personas recibirdn de sus

proveedores de salud informacién clara, exacta y cientifica sobre la enfermedad de la

psoriasis, sin ningtn tipo de restriccién. Al igual, tienen derecho a recibir informacién
especifica sobre su estado de salud, resultados de laboratorio y opciones de tratamiento

farmacolégico id6neo.
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3. Las personas viviendo con psoriasis tienen derecho a seleccionar y tener acceso
al dermatélogo o profesional de la salud de su preferencia en quien confie el cuidado y

control de su condicién. Los beneficiarios del Plan del Salud del Gobierno de Puerto Rico

(PSG) tendrdn libre seleccion dentro de las opciones de proveedores de servicios de salud

contratados bajo el PSG

4. Las personas viviendo con psoriasis, independientemente del plan médico que

posea, tiene derecho a ser evaluados por un dermat6logo al ser diagnosticados con
psoriasis y por un reumatoélogo al ser diagnosticados con artritis psorisica.

5. Las personas viviendo con psoriasis tienen derecho a recibir atencion médica

de un profesional de la salud que entienda que la psoriasis y la artritis psoriasica son
graves enfermedades :;utoinmunes que requieren tratamiento de por vida.

6. Las personas con psoriasis y/o artritis psoridsica tienen derecho a un
profesional de la salud que sea capaz de evaluar a fondo su enfermedad y las
condiciones relacionadas, que esté bien informado sobre los beneficios y riesgos de los
tratamientos de la psoriasis y los medicamentos, y facilmente coordine los planes de
tratamiento de psoriasis el tratamiento con los otros prestadores de salud del individuo.

7. Las personas con psoriasis y/o artritis psoridsica tienen derecho recibir
informacién acerca de tratamientos alternativos, las opciones disponibles y que la
explicacion que le brinden sea presentada a su nivel de entendimiento.

8. Las personas viviendo con psoriasis tienen la responsabilidad de participalf

activamente en el manejo de su enfermedad mediante la participacién en las decisiones
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de atencién médica, siguiendo de cerca los planes de tratamiento recomendado por sus
médicos, y tomar decisiones de vida saludables para aliviar sus sintomas.

9. Las personas con psoriasis y/o artritis psoridsica tienen la responsabilidad de
ser honestos con su médico sobre su salud y estilo de vida y de las decisiones que
pueden afectar el éxito del plan de su tratamiento.

10. Las personas viviendo con psoriasis tienen derecho a esperar una piel libre de
lesiones o précticamente libre de lesiones, con un tratamiento eficaz a lo largo de su
vida, y tienen derecho a buscar otro prestador de atencién médica si no se sienten
cémodos con la prescripcion y el seguimiento de la gama de tratamientos de psoriasis
que se les ofrecen.

11. Las personas viviendo con psoriasis, independientemente de su plan médico,

tienen derecho a recibir tratamiento t6épico (cremas o unglientos), terapia con luz,
medicamentos sistematicos, biol6gicos y oral inhibidor de células T; y ofros tratamientos
avalados por la_comunidad cientifica, segtn el criterio médico. Los tratamientos médicos

seleccionados deberdn progresar dentro de los diferentes niveles del medicamento, cuando se

encuentra que no han respondido al tratamiento previo para tratar la severidad de la condicion.

12. Las personas con psoriasis y/o artritis psoridsica tienen la responsabilidad de
solicitar el apoyo y el aliento de sus seres queridos, amigos, profesionales de la salud, el
clero y otras personas con quienes se sienten c6modos al discutir asuntos personales
y de salud.

13. Se garantiza a las personas con psoriasis el derecho a vivir libre de

discriminacién. Las personas con psoriasis y/o artritis psoridsica tienen derecho a ser
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tratados de una manera cortés y no discriminatoria por sus proveedores de salud, los
empleadores y otros.

14. Toda persona viviendo con psoriasis tiene derecho a participar en todos los
aspectos de la vida social. Toda accién que por razén de su condici6n tienda a negar a
estos ciudadanos de: empleo, alojamiento, asistencia o privarles de los mismos, o que
tienda a restringir su participacion en actividades colectivas, escolares y militares, debe
ser considerada discriminatoria y seré castigada por esta Ley.

15. A la persona viviendo con psoriasis se le debe ofrecer el acomodo razonable

para que el empleado pueda continuar su tratamiento y seguimiento médico.

16. Toda persona viviendo con psoriasis a quien se le nieguen servicios médicos,

por razén de su condicién de psoriasis, y sea beneficiario del Plan de Salud del Gobierno de
Puerto Rico, tiene derecho a presentar una querella ante el Procurador del Paciente; en
los casos en que un asegurador de plan médico privado deniegue un servicio de
cubierta o cancele una péliza o contrato del plan médico de una persona viviendo con
psoriasis por razén de su condicién de salud psorigsis, tendra el derecho de presentar

una querella ante la Oficina del Comisionado de Seguros (OCS).

17. Toda persona viviendo con psoriasis le asiste el derecho desde el primer dfa
que ingresa a una institucion hospitalaria, a que ésta le provea todos los medicamentos
necesarios para su tratamiento, aun cuando disponga de estos en su residencia.

18. Las personas con psoriasis tienen derecho a que se mantenga en estricta
confidencialidad la informacién de su condicién de salud y que esta no sea divulgada

sin su autorizacion.
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Articulo 4.-Deberes del Estado.

El Gobierno de Puerto Rico tendré los siguientes deberes para los pacientes de

psoriasis que vivan en nuestra jurisdiccion:

generak: El Departamento de Salud, en colaboracion con el Departamento de Educacion

distribuirdn _informacién sobre programas y servicios disponibles para personas que viven con

psoriasis. Ademds, realizardn campaiias informativas y programas de educacion publica con el

proposito de concientizar a la_poblacién sobre los derechos y necesidades de las personas que

viven con psoriasis, asi como sensibilizar a la poblacién sobre la necesidad de respetar e integrar a

este sector al entorno social general.

2. El Departamento de Salud, en coordinacién con la Administracion de Seguros de

Salud (ASES) del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico, coordinardn Ceerdiraré los

recursos y servicios del Estado para garantizar que se atienda de forma 6ptima y
eficiente las necesidades de salud de las personas viviendo con psoriasis.

3. El Departamento de Salud, junto al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico,

recopilardn Reeopilaré datos Optimos y confiables sobre la poblacion que padece

psoriasis, y sus necesidades.
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5 4. La Administracién de Seguros de Salud (ASES) asegurard Aseguraré la

prestaci6én de servicios médicos eficaces a la persona viviendo con psoriasis.
6 5. El Departamento de Salud de Puerto Rico, junto a la Administracidn de Seguros

de Salud (ASES), garantizardn el acceso y disponibilidad de tratamiento para la

enfermedad de psoriasis.

# 6. El Departamento de Salud, en colaboracion con el Departamento de Educacién,

desarrollard Deserrellaré y fomentara la formacién de profesionales, a través del sistema

ptiblico de educacién, para los sistemas de salud que colaboren con las personas que

viven con psoriasis y sus familias.

8 7. El Dgpgrtézmento de Salud, junto a la Oficina del Comisionado de Seguros,
desarrollar Desarrellaré campafias gubernamentales para integrar al sector privado en
los esfuerzos en benef%cio de esta poblacién.

9 8. El Departafnento de Salud realizara, junto a la Administracién de Seguros de
Salud (ASES) del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico y/o agencias

correspondientes, las gestiones pertinentes para el acceso y disponibilidad de nuevos
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medicamentos aprobados por la “Food and Drugs Administration” (FDA, por sus siglas

en inglés) e

disponga la reglamentacion de ambas agencias. Sera responsabilidad de la ASES incluir los
mismos dentro de los formularios del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Ricoren-el

10 9. La Secretarfa Auxiliar para la Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades
de Salud (SARAFS) tiene la responsabilidad de velar y monitorear el funcionamiento de
las facilidades de salud hospitalarias y de otras entidades, salubridad en la provisi6n de
servicios y tratamiento idéneos para las personas viviendo con psoriasis, en
cumplimiento con toda ley aplicable.

# 10. Cualquier otra gestion necesaria para dar cumplimiento a la politica
publica y a los derechos por la presente ley reconocidos, o establecidos en leyes
especiales promulgadas en beneficio de las personas viviendo con psoriasis.

Articulo 5.- Base de Datos.

El Departamento de Salud, en coordinacién con el Instituto de Estadisticas y cualquier
entidad con interés en el estudio de la psoriasis deberé-tener tendrd disponible una base
estadfstica sobre el nimero de personas con psoriasis, sus edades y las comorbilidades
asociadas.

Se debe—reportar reportard, ademds, en la medida que sea posible, estadisticas

relacionadas con el cuidado de la salud como por ejemplo el porcentaje promedio de
dermat6logos que prescriben farmacos topicos, formulas individuales, farmacos

sistémicos, o medicamentos biol6gicos; el tiempo de espera para visitas regulares,
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cirugias de la piel o visitas de emergencia; el porciento de dermatélogos con
conocimiento o que utilizan gufas de la psoriasis.
Articulo 6.- Procedimiento para Reclamo de Derecho.
Toda persona viviendo con psoriasis, por sf, por medio de su tutor o por medio de un
funcionario pablico, podr4 acudir ante la Unidad para Investigar y Procesar Violaciones
de Derechos Civiles del Departamento de Justicia, 0 a cualquier sala de Tribunal de
Primera Instancia de la regi6n judicial donde resida para reclamar cualquier derecho o
beneficio estatuido en esta Ley, o para solicitar que se suspenda una actuacién que
contravenga las disposiciones de ésta. Los tribunales tendran facultad para designarle
una representacién legal o un defensor judicial a la persona viviendo con psoriasis,
cuando ésta no cuente con recursos econémicos para contratar abogado. El tribunal
tendré facultad para dictar cualquier orden o sentencia conforme a derecho y que sea
necesaria para llevar a cabo las disposiciones de esta Ley. El incumplimiento de las
ordenes y sentencias dictadas por el tribunal en virtud de este Articulo constituira
desacato civil.
Articulo 7.- Sancién Penal.
Toda persona que viole cualquiera de las disposiciones de esta Ley estard sujeta a multas

administrativas y a los procedimientos cuasi judiciales de la Oficina del Procurador del Paciente

la Oficina del Comisionado de Seguros y la_Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico,
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1 Articulo 8.- Clausula de Salvedad.
2 El ejercicio de la acci6n autorizada por esta Ley es independiente de cualquier otra
38 accién civil o criminal, derecho o remedio que disponga la legislaciéon vigente y ninguna
4  delas disposiciones de ésta limitara, o impedira el ejercicio de tales acciones, derechos o
5 remedios.
6 Articulo 9.- Efecto sobre otras Leyes.
7 Nada de lo dispuesto en esta Ley se entenderd como que excluye, coarta, limita,
8 menoscaba o afecta en forma alguna los derechos reconocidos mediante legislacién a
9 cualquier otra persona natural o jurfdica.
10 Artfculo 10. -Publicidad y Orientaciéon sobre la “Carta de Derechos de las
Personas Viviendo con Psoriasis en Puerto Rico”.
12 El Departamento de Salud de Puerto Rico y la Oficina del Procurador del Paciente le
13  daran publicidad a esta Carta de Derechos. También tendrén la responsabilidad de
14 orientar y educar a los profesionales de la salud, al paciente y a la comunidad en
15 general sobre lo establécido en esta Carta de Derechos, mediante material informativo el
16  cual deber4 estar disponible en ambas agencias y radicardn anualmente a través de la
17 Secretaria de ambos Cuerpos Legislativos, respectivamente, un informe sobre Ia
18  implantacién de la misma.
19 Articulo 11.- Vigencia.

20 Esta Ley comenzar a regir inmediatamente después de su aprobaci6n.
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i de noviembre de 2022
AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisidn de Innovacién, Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura del
Senado de Puerto Rico (en adelante, “Comisién”), previo estudio y consideracién del
Proyecto del Senado 747, recomienda su aprobacién, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electrénico que se acompafia a este Informe.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 747 (en adelante, “P. del S. 747”), incorporando las
enmiendas propuestas, tiene como prop6sito enmendar el inciso (m) del Articulo 23.05 de la
Ley 22-2000, segtin enmendada, conocida como “Ley de Vehiculos y Transito de Puerto Rico”, a
los fines de establecer que todo el dinero recaudado por concepto de multas y penalidades por
violaciones a ordenanzas municipales serd devuelto por el Departamento de Hacienda a los
municipios de Puerto Rico; y para otros fines relacionados.

INTRODUCCION

La Ley 22-2000, segtin enmendada, conocida como “Ley de Vehiculos y Transito
de Puerto Rico” (en adelante, “Ley 22”), rige toda la conducta que deben observar las
personas al conducir vehiculos de motor en las vias ptblicas. Igualmente, y en cuanto a
la medida ante esta Comisién, el Articulo 23.05 de la Ley 22, establece que del dinero
recaudado por concepto de cada multa administrativa en violacién a las ordenanzas
municipales que cubran las infracciones descritas en los Articulos 6.19, 6.20, 6.21, 6.22 y
6.23 de esta Ley, serén ingresados al Fondo General del Gobierno Estatal la cantidad de
$3.00 o, la cantidad que se acuerde por el municipio para sufragar el proyecto de
coordinacion para el registro, cobro y auditoria de las remesas.



Asimismo, apuntala la medida en su exposicién de motivos que, la suma anual de
los $3.00 por multa retenidos a los municipios por el Gobierno Central, representa una
cantidad significativa que los municipios podrian utilizar para su funcionamiento y
mayor autonomia fiscal. De igual forma, esta medida atiende el creciente reclamo de
parte de los municipios sobre su autonomia y provee un mecanismo de recaudacion fiscal
adicional para estos, lo cual es necesario luego de los consistentes recortes que se ha
impuesto a las finanzas municipales durante los tltimos cinco afos.

Por esta razén, el P. del S. 747, de la autoria de la senadora Garcia Montes, pretende
adjudicarles a los municipios, todo el dinero recaudado por concepto de multas y
penalidades por violaciones a ordenanzas municipales. Esto con la finalidad de brindarle
a los municipios mayor autonomia fiscal y de igual forma, un componente de
recaudacion fiscal adicional.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Conforme al Articulo 23.05 de la Ley 22, lo recaudado por estas multas
administrativas, por la cantidad de $3.00 o la cantidad que se acuerde por el municipio,
serd ingresado al Fondo General del Gobierno. Ante esa realidad, esta pieza legislativa,
busca que lo recaudado por concepto de cada multa administrativa por violacién a
ordenanzas municipales sea devuelto a los municipios en su totalidad. Ello, en
consideracién a que la suma anual de esa cuantia puede significar una suma significativa
para el funcionamiento de los municipios y brindarle mayor autonomda fiscal.

De igual forma, esta asignacién de fondos atiende el reclamo que han tenido los
alcaldes durante los pasados cinco afios, donde han reclamado que se les otorgue mayor
autonomia fiscal. La aprobacién de esta medida pudiera brindar un alivio a los
municipios del Pais y les permitiria trabajar con las distintas necesidades que tienen sus
ciudadanos.

El pasado 13 de octubre de 2022, esta Comisién presenté un primer informe
positivo en torno al P. del S. 747. Posteriormente, la medida fue incluida en el calendario
de 6rdenes especiales de la sesién del 17 de octubre, en la cual se ordené la devolucién
del proyecto a la Comisién. En sintesis, surgieron preocupaciones por la informacién
expuesta por el Departamento de Hacienda (Hacienda) en los comentarios que
sometieron a la Comisién a través de correo electrénico. Particularmente, Hacienda
expreso que “luego de realizar una btisqueda en nuestros sistemas, no hemos encontrado
ingresos contabilizados por las violaciones a ordenanzas municipales a las que hace
referencia la medida”. Ante ese planteamiento, resulta importante discutir el proceso a
través del cual los municipios habilitan ordenanzas para impartir multas.
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Como es de conocimiento general, la Ley 22 establece las normas a seguir por los
conductores, asi como las multas o penas para quienes infringen las referidas normas.
Por su parte, los municipios pueden habilitar ordenanzas para tipificar conductas
prohibidas en sus jurisdicciones. Una practica que se ha vuelto muy habitual entre los
municipios es aprobar una ordenanza donde se acogen todas las disposiciones de la Ley
22, como infracciones a nivel municipal. Por tanto, los policias municipales pueden
expedir multas a través de estas disposiciones. Este ejercicio lo pueden realizar aplicando
disposiciones de la Ley 22 o a través de la ordenanza municipal habilitada a esos efectos.

A estos fines, la Ley 22, en su articulo 23.05, inciso (m) provee para que “lo
recaudado por concepto de multas y penalidades por violaciones a ordenanzas
municipales deberd remesarse mensualmente al municipio correspondiente con
indicacion precisa de la procedencia de cada cantidad, especificando el boleto cuya multa
pagé el infractor”. El mismo inciso indica subsiguientemente que, de estos recaudos
“ingresara al Fondo General del Gobierno Estatal la cantidad de tres (3) délares o la
cantidad que se acuerde por el municipio para sufragar el proyecto de coordinacién para
el registro, cobro y auditoria de las remesas”.

Es menester destacar que el articulo ordena que, “[a]l efectuarse el cobro por el
recaudador del Departamento o por el Colector de Rentas Internas o cobrador delegado
en una estacién de pago municipal deberdn indicarse en el comprobante de pago
correspondiente el municipio donde se cometi6 la falta administrativa y si la misma fue
por violacién a esta Ley o a una ordenanza municipal”. Por tanto, existe un mandato
estatutario para que se dividan esos recaudos al entrar en las cuentas del Gobierno. A su
vez, Hacienda debe tener la programacién y cuentas creadas para realizar esta divisién.
Se puede entender entonces que, el hecho de que Hacienda no cuente con ingresos sobre
estos particulares se debe a que al cobrar estas multas quienes recaudan el dinero no estan
realizando la debida indicacién sobre la procedencia de la multa.

El 11 de febrero de 2022 la pieza legislativa fue referida a esta Comisi6n y se
solicitaron comentarios a la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal (AAFAF),
a la Asociaciéon de Alcaldes de Puerto Rico, al Departamento de Hacienda, al
Departamento de Seguridad Piblica (DSP), al Departamento de Transportacién y Obras
Publicas (DTOP), a la Federacion de Alcaldes de Puerto Rico y a la Oficina de Gerencia y
Presupuesto (OGP). Posteriormente, se enviaron segunda y tercera solicitud de
comentarios al Departamento de Hacienda, por entender que eran imprescindibles sus
comentarios sobre la pieza legislativa. A continuacién, se expone un resumen de los

memoriales recibidos en Comision.

Federacién de Alcaldes de Puerto Rico

La Federacién de Alcaldes de Puerto Rico concuerda que los municipios
actualmente estén enfrentando una crisis fiscal y luchan dfa a dia para poder brindar los



servicios basicos y esenciales a los ciudadanos. Los municipios han tenido que realizar
ajustes en sus finanzas ante las pasadas situaciones y es por eso que, la Federacién
entiende que el proyecto le provee una herramienta a los municipios para que puedan
obtener fuentes de ingresos que ayuden a aliviar las finanzas y puedan continuar
ofreciendo los servicios a los ciudadanos. Al igual que la medida va a tenor con la Ley
107-2020 (Cédigo Municipal) que brinda mayor autonomia a los municipios. Por todo lo
antes expuesto, la Federacién de Alcaldes de Puerto Rico endosa el P. del S. 747.

Asociacién de Alcaldes de Puerto Rico

La Asociacién de Alcaldes de Puerto Rico y su directora ejecutiva, Leda. Verénica
Rodriguez Irizarry, comentan que definitivamente la suma anual de $3.00 por multa
representa una cantidad significativa que los municipios podrian utilizar para su
funcionamiento y mayor autonomia fiscal. Por esto, la Asociacién endosa la enmienda
propuesta, a fines de brindarle los municipios de Puerto Rico un mecanismo adicional de
recaudacién de ingresos por concepto de multas administrativas. Ademds de la enmienda
propuesta, entienden que el proyecto debe considerar que con la remesa mensual que
Hacienda envie a los municipios, se incluya un desglose de los boletos. De esta forma se
verificard con certeza que la cantidad enviada corresponde a los boletos emitidos.

Departamento de Seguridad Publica

En primer lugar, el DSP expuso que los agentes del orden ptblico tienen a bien
hacer cumplir las disposiciones de la Ley 22. En lo relativo al proyecto, indicaron que la
enmienda pretende establecer que todo lo recaudado por concepto de multa
administrativa al amparo de ordenanzas municipales, sea devuelto por el Gobierno
estatal a los municipios. El DSP reconoce la necesidad de los gobiernos municipales en
identificar recaudos adicionales para poder continuar brindando servicios a sus
constituyentes. Por lo que, recomiendan auscultar lo pretendido en esta medida con la
Asociacion de Alcaldes, con la Federacion de Alcaldes, con el DTOP y con el
Departamento de Hacienda.

Departamento de Transportacidon y Obras Piblicas

El Departamento de Transportacién y Obras Piblicas comenta sobre la medida
que, aunque en una ocasion por la Ley 178-2012 se destind la cantidad de $1 de los fondos
referidos a la Directorfa de los Centros de Servicios al Conductor de DTOP, posteriores
enmiendas eliminaron este ingreso. Actualmente, el DTOP no recibe ingresos por
concepto de pago de multas administrativas por violacién a ordenanzas municipales. Al
violar las infracciones descritas en los articulos designados, lo recaudado por cada multa



debe ingresar al Fondo General de Gobierno la cantidad de $3.00. Como no es
responsabilidad del DTOP, estos recomiendan que se consulte con Hacienda.

Oficina de Gerencia v Presupuesto

La Oficina de Gerencia y Presupuesto indicé que el asunto aqui atendido
representa un esfuerzo legitimo por parte de la Legislatura, en aras de brindarle a los
municipios un mecanismo adicional de recaudacién de ingresos. Del mismo modo,
mencionan que los aspectos sustantivos y fiscales de la medida deben ser consultados
por el Departamento de Hacienda. Lo anterior se debe a que lo propuesto incide sobre
deberes ministeriales que le son otorgados al mencionado Departamento. Conforme a
ellos consideran que la referida entidad tiene el peritaje necesario para asistir a esta
Honorable Comisién en el andlisis de esta propuesta, entienden este tdltimo debe estimar
el impacto fiscal que tendria la medida.

Por otra parte, la OGP plante6 que el presupuesto para el afio fiscal 2022-2023 se
encuentra en proceso de formulacién y este depende de mudiltiples factores econémicos y
fiscales, al igual que, diversas evaluaciones. Por esto, la OGP sugiere auscultar la opinién
de la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal. Por lo tanto, aunque la medida
tiene como objetivo la intencién de aumentar los ingresos municipales, es necesario
estimar el impacto fiscal de esta iniciativa. La OGP no estd en posicién de opinar sobre la
medida, hasta tanto el Departamento de Hacienda provea el estimado proyectado de
pérdidas en los recaudos que supone su aprobacién. Mientras tanto, la OGP y su director,
Sr. Juan Blanco Urrutia, se reiteran disponibles a evaluar la medida una vez se obtenga la
informacion fiscal requerida.

Departamento de Hacienda

El Departamento de Hacienda y su Oficina de Asuntos Legales expresan que,
luego de realizar una btisqueda en sus sistemas, no han encontrado ingresos
contabilizados por las violaciones a ordenanzas municipales como hace referencia la
medida. Recomiendan auscultar los comentarios del Departamento de Transportacioén y
Obras Ptblicas y de los distintos cuerpos policiales municipales para que expresen si se
han expedido multas relacionadas y el articulo de ley aplicable. Luego de tener esta
informaci6n y revisar las cuentas asociadas, expresarian el impacto fiscal, si alguno, que
tendria la aprobacién de esta medida.

ENMIENDAS PROPUESTAS



Se introdujeron enmiendas en el titulo de la medida para aclarar que es el
Departamento de Hacienda quien enviaria los fondos a los municipios, segtin lo aclaré el
DTOP en su memorial. Para este segundo informe, se incluy6é una nueva seccién 2 y se
reenumer6 la existente, a los fines de indicar las responsabilidades del DTOP y de
Hacienda en cuanto a la reprogramacién de los sistemas y las cuentas que sean necesarios
para que se puedan identificar correctamente las infracciones a las ordenanzas
municipales. Se incluy6 lenguaje que mandata a estas agencias a proveer la orientacién
debida a los municipios para que sus recaudadores realicen esta identificacion también.

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 Innovacion,
Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto Rico certifica que
la pieza legislativa bajo anélisis no impone una obligacién econdmica en el presupuesto
de los gobiernos municipales.

CONCLUSION

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comision de Innovacion,
Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideracién del Proyecto del Senado 747, recomienda su aprobacién, con las
enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que se acompana.

Respetuosamente sometido,

HON. ELIZABETH ‘A VELEZ
Presidenta
Comision de Innovacion, Telecomunicaciones,
Urbanismo e Infraestructura
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LEY

Para enmendar el inciso (m) del Articulo 23.05 de la Ley 22-2000, segiin enmendada,
conocida como “Ley de Vehiculos y Transito de Puerto Rico”, a los fines de
establecer que todo el dinero recaudado por concepto de multas y penalidades por
violaciones a ordenanzas municipales; serd devuelto por el Departamento de

Transpertacién-y-ObrasPablieas Hacienda a los municipios de Puerto Rico; y para

otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley 22-2000, segtin enmendada, conocida como “Ley de Vehiculos y Trénsito
de Puerto Rico”, rige lo relacionado a los vehiculos y a la transportacién en el Estado
Libre Asociado de Puerto Rico. Dicha Ley establece en su Articulo 23.05, que de lo
recaudado por concepto de cada multa administrativa por violacién a las ordenanzas
municipales que cubran las infracciones descritas en los Articulos 6.19, 6.20, 6.21, 6.22 y
6.23 de esta Ley, ingresara al Fondo General del Gobierno Estatal la cantidad de tres (3)
délares o la cantidad que se acuerde por el municipio para sufragar el proyecto de

coordinacién para el registro, cobro y auditorfa de las remesas.



Ciertamente, se puede inferir que la cantidad de tres (3) délares que ingresa al
Fondo General del Gobierno estatal Estatal, por concepto de cada multa administrativa
en violacién a ordenanzas municipales que cubran lo proscrito en los Articulos 6.19 a
6.23 es infima. Pero, la suma anual de los tres (3) délares por multa retenidos a los
municipios por el Gobierno Central estatal, representa una cantidad significativa que los
municipios podrian utilizar para su funcionamiento y mayor autonomia fiscal.
Ademads, esta legislacién atiende la situacién de la descentralizacién del Gobierno
Central estatal hacia los municipios, el creciente reclamo de autonomia de los mismos y,
ademds, provee un mecanismo de recaudacién fiscal adicional para los municipios que
tanto lo necesitan tras los consistentes recortes que se ha impuesto a las finanzas

municipales durante los tiltimos eiree afnos.

Es deber de esta Asamblea Legislativa atemperar las normas juridicas existentes
a la realidad social y fiscal del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y de los
municipios, entre otros. Por tanto, se enmienda el Articulo 23.05(m) de la Ley 22-2000, a
los fines de brindarle a los municipios de Puerto Rico un mecanismo adicional de

recaudacién de ingresos por concepto de multas administrativas.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1.- Se enmienda el inciso (m) del Articulo 23.05 de la Ley 22-2000,
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seglin enmendada, conocida como la “Ley de Vehiculos y Transito de Puerto Rico”,

3 para que se lea como sigue:

4 “Articulo 23.05.- Procedimiento administrativo.

5 Con relacién a las faltas administrativas de transito, se seguiran las siguientes
6 normas:
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(m) Los pagos por multas administrativas se podran efectuar en los sitios y en
las formas siguientes:

(1) En el Departamento de Hacienda llevando personalmente dinero en
efectivo, mediante el uso de una tarjeta de crédito o débito, cheque o giro postal o
enviando por correo un cheque o giro postal a nombre del Secretario de Hacienda.

(2) En cualquier colecturia de rentas internas.

(3) En cualquier estacién de pago estatal, municipal o privada establecida
mediante acuerdo con los municipios, consorcios municipales u otra entidad
realizando el pago en la forma que determine el Secretario de Hacienda.

(4) Mediante el servicio cibernético instituido por el Departamento de
Transportacion y Obras Piblicas (DTOP) segtn dispuesto en el inciso (r) de este
Articulo.

(5) Mediante cualquier otro mecanismo electrénico que el Secretario y el
Secretario de Hacienda establezcan.

Al efectuarse el pago en una colecturia o estacién de pago deberd mostrarse el
boleto expedido o la notificacion del establecimiento del gravamen por el Secretario.
Al efectuarse el cobro por el recaudador del Departamento o por el Colector de
Rentas Internas o cobrador delegado en una estacién de pago municipal deberan
indicarse en el comprobante de pago correspondiente el municipio donde se cometi6é
la falta administrativa y si la misma fue por violacién a esta Ley o a una ordenanza
municipal. [Excepto segiin se dispone méis adelante, lo] Lo recaudado por concepto

de multas y penalidades por violaciones a ordenanzas municipales debera remesarse
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mensualmente al municipio correspondiente con indicacién precisa de la
procedencia de cada cantidad, especificando el boleto cuya multa pagd el infractor.
[De lo recaudado por concepto de cada multa administrativa por violacién a las
ordenanzas municipales que cubran las infracciones descritas en los Articulos
6.19, 6.20, 6.21, 6.22 y 6.23 de esta Ley, ingresard al Fondo General del Gobierno
Estatal la cantidad de tres (3) délares o la cantidad que se acuerde por el municipio

para sufragar el proyecto de coordinacién para el registro, cobro y auditoria de las

remesas.]

Si el pago de la multa se efectuare en una Colecturia de Rentas Internas, el
Colector entregard a la persona interesada o a su agente el original del comprobante
de pago, en el cual se hard constar el nimero de la notificacién o el ndmero de la
licencia de conductor, de tablilla y de boleto, segtin fuere el caso. Copia de dicho
comprobante de pago serd inmediatamente enviada al Secretario y éste procederé sin
dilacién a cancelar el gravamen establecido por la notificacion.

Si el pago de la multa se efectuara personalmente o por medio de agente en el
Departamento de Hacienda, el recaudador de dicho Departamento procedera en el
acto a cancelar el gravamen establecido por la notificacién y a darle constancia de
ello al interesado. Si el pago de la multa se enviare por correo al Departamento, el
recaudador procedera a cancelar el gravamen establecido por la notificacién tan
pronto reciba el cheque o giro postal e inmediatamente deberd dar aviso de ello por
escrito y con acuse de recibo al interesado.

El tramite administrativo aqui dispuesto no serd impedimento para que el
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Gobierno Estatal, a través del Secretario, del Secretario de Justicia o de cualquier
funcionario en que éstos delegaren o el municipio correspondiente, reclame
judicialmente el pago de las multas en caso de no ser satisfechas una vez sea final y
firme el pago. En tal caso, cualquiera de los funcionarios antes mencionados podra
utilizar el trdmite dispuesto en la Regla 60 de Procedimiento Civil de 2009, segin
enmendada. En dicho trdmite posterior de cobro, la parte afectada no podra

impugnar la legalidad y procedencia de la multa administrativa.”

().

(W)

Seccién 2.- Se ordena al Departamento de Transportacion y Obras Piiblicas y al

Departamento de Hacienda a realizar las reprogramaciones de sistemas necesarias, asi como el

ajuste de cuentas que corresponda, para identificar adecuadamente los cobros de multas

provenientes de infracciones a ordenanzas municipales, a los fines de transferir las cantidades

correctas a los municipios. Ademds, serd deber de estas agencias adiestrar a los empleados que

se encarean del proceso de recaudacion sobre la debida identificacion de estas multas. A su

vez, proveerdn a los municipios la orientacion técnica para que estos adiestren adecuadamente

a sus recaudadores sobre el mismo asunto.

Seccién 3.- Esta Ley entraré en vigor treinta (30) dias luego de su aprobacion.
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La Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n,
recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacién del Proyecto del Senado 766 con las
enmiendas en el entirillado que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Para crear la “Ley de etiquetas de advertencia nutricional”, a los fines de requerir que los
productos altos en aztcar, calorias, grasas saturadas y sodio, estén asf identificados
en su etiqueta; establecer la politica publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
respecto a la educacién sobre buena alimentacién; definir términos; ordenar al
Departamento de Salud el desarrollo de un reglamento para la implementacién de
esta ley y las sanciones aplicables en caso de incumplimiento; ordenar al
Departamento de Salud, el desarrollo de una campaiia educativa sobre este nuevo
sistema de advertencias y la libre determinacion ciudadana sobre el consumo de
estos alimentos; y para otros fines relacionados.

INTRODUCCION

La medida legislativa, inicia expresando que la alimentacién es sin duda uno de
los pilares para una buena salud. Se expone que, segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricién en todas sus
formas, asf como de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes, las
cardiopatfas, los accidentes cerebrovasculares y el cancer.

La medida menciona que la referida organizacién expone que los habitos
alimentarios sanos comienzan en los primeros afios de vida; ademads, puede proporcionar
beneficios a largo plazo, entre ellos la reduccién del riesgo de sobrepeso y obesidad, y de



enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida. Otro dato ofrecido es que
la ingesta de calorfas debe estar equilibrada con el gasto calérico diario. Para evitar un
aumento malsano de peso, las grasas no deberfan superar el 30% de la ingesta calérica
total. Afiade dicha organizacién que, limitar el consumo de azticar a menos del 10% de la
ingesta cal6rica total forma parte de una dieta saludable. Para obtener mayores beneficios
se recomienda reducir su consumo a menos del 5% de la ingesta cal6rica total. Finalmente
expone que mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios (equivalentes a
menos de 2g de sodio por dia) ayuda a prevenir la hipertension y reduce el riesgo de
cardiopatias y accidente cerebrovascular entre la poblacién adulta,

Segtn datos del Departamento de Salud, durante el 2019, la prevalencia de
obesidad en estudiantes de escuela superior en Puerto Rico fue de 14.4%, mientras que el
15.4% se encontraba en sobrepeso. Esto significa que aproximadamente 30 de cada 100
jovenes no tiene el peso recomendado. Los nifios con sobrepeso u obesidad tienen més
riesgo de convertirse en adultos con obesidad, en comparacion con los nifios que tienen
un peso saludable.

Expone la medida que nos ocupa, que la obesidad infantil provoca ma4s riesgo de
que nifios desarrollen condiciones crénicas, que antes eran consideradas problemas de
adultos, a edades més tempranas: diabetes, hipertensi6n o colesterol alto. Dos estrategias
clave para reducir la obesidad infantil son mejorar la alimentacién y la actividad
fisica. Los dulces, postres alto en calorfas, aztcares y grasas, las bebidas azucaradas, asf
como la comida de bajo valor nutricional pueden contribuir al aumento de peso. Algunos
de estos alimentos estdn en envolturas coloridas que suelen ser més atractivas para los
mas pequerios.

El proyecto cita a la doctora Michelle Mangual de la Revista Medicina y Salud
Puablica exponiendo que, la obesidad es ya un problema de salud pablica en Puerto Rico,
este padecimiento afecta entre el 30 y 35% de la poblacién. En su variante mérbida, lo que
se supone un sobrepeso del 50 al 100% por encima del peso corporal, es tratada
quirdrgicamente cada vez con mayor frecuencia.

La doctora Mangual afiadi6 que “la obesidad se catalogé en el 2013 como una
enfermedad multifactorial, lo que quiere decir que hay muchos factores envueltos en la
biologia de las causas de la obesidad. Hay muchos factores y variaciones genéticas que
pueden contribuir a que una persona tenga obesidad, hay factores hereditarios, pero
principalmente hay factores ambientales como el sedentarismo, la alimentacién
inadecuada y, también, puede haber otras causas genéticas raras y factores epigenéticos”.

Segtin expuso a la prensa la doctora Nivia A. Ferndndez Hernédndez, presidenta
de la Comision de Alimentacion y Nutricién de Puerto Rico (CANPR) “En Puerto Rico
tenemos una tasa muy alta de obesidad. Las estadfsticas mas recientes reflejan que la
prevalencia de obesidad aument6 de 65.9% a 69.8% en los pasados cinco afios, entre la
poblacién de 18 afios o més. Es importante reforzar los mensajes de prevencién para crear
conciencia sobre los riesgos de la obesidad, tanto en adultos como en niftos”. Fernandez
Hernéndez asegur6 al medio de comunicacién que, el sobrepeso y la obesidad, asf como
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las enfermedades crénicas asociadas, en su mayoria, pueden prevenirse limitando el
consumo de calorfas que provienen de las grasas y de los azticares en los alimentos y
aumentando el consumo de frutas y vegetales, asf como de legumbres, cereales integrales
y frutos secos.

Para concienciar sobre la importancia de reducir el consumo de azucar, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés)
ha actualizado la etiqueta de informacién nutricional en bebidas y alimentos envasados.
Este nuevo sistema de etiquetado exige cambios en la tabla de informacién nutricional
con base en la informaci6n cientffica actualizada, nuevas investigaciones nutricionales y
los aportes del publico. El disefio renovado y la informacién actualizada de la etiqueta de
informacién nutricional, facilitara la seleccién de alimentos que contribuyan a hébitos
alimenticios saludables de por vida. Como parte de esta educacion, establecieron lo que
se denomina Las Pautas Alimentarias para Estadounidenses. En esta se recomienda
limitar las calorfas provenientes de azicares afiadidas a menos del 10 por ciento de las
calorfas totales al dfa. Consumir demasiadas aztcares afiadidas puede dificultar que se
obtengan los nutrientes necesarios y al mismo tiempo mantenerse dentro de los lfmites
de calorfas. Ahora mediante el nuevo etiquetado de Porcentajes de Valor Diario, se
incluirén en la etiqueta de informacién nutricional, las aztcares afiadidas para que la
persona pueda tomar decisiones informadas, basindose en sus necesidades y
preferencias individuales.

Para la Organizaci6én Panamericana de la Salud (OPS) la hipertension, la
hiperglucemia en ayunas y el sobrepeso o la obesidad son los tres factores de riesgo més
asociados con la mortalidad en la Regi6n de las Américas. La mala alimentacién guarda
una estrecha relacién con estos tres factores principales de riesgo en la Regién, debido en
gran parte a la ingesta excesiva de aztcares, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans
y sodio, los denominados “nutrientes criticos” de preocupacién para la salud publica.

Segin presentado en la exposicién de motivos, la ingesta excesiva de estos
nutrientes es resultado, en gran medida, de la amplia disponibilidad, asequibilidad y
promocién de productos alimentarios procesados y ultra procesados, que contienen
cantidades excesivas de aztcares, grasas y sodio.

Continta exponiendo que la referida organizacién ha planteado que gran parte de
la solucién consiste en la aplicacién de leyes y regulaciones que reduzcan la demanda y
la oferta de productos que contienen cantidades excesivas de nutrientes criticos. Uno de
los instrumentos clave de politica para regular esos productos, con el objeto de prevenir
el desequilibrio en la alimentacion, es la utilizacién de etiquetas en el frente del envase
que indique a los consumidores que el producto contiene cantidades excesivas de
azicares, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans y sodio.

La propuesta de la OPS, la cual ha sido adoptado en varios paises de Europa y
América del Sur, consiste en identificar con advertencias representadas por un fcono, en
el frente de los envases, productos que por su contenido excesivo de nutrientes criticos
pueden afectar la salud. Este sistema de etiquetado de advertencia en el frente del
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paquete es una herramienta no onerosa, simple, préctica, facil de entender y eficaz para
informar al ptiblico sobre productos que pueden dafiar la salud y ayudar a orientar las
decisiones de compra.

Este sistema de advertencias nutricionales no prohibe, restringe o limita el
consumo de los alimentos con este alto nivel cal6rico, sino que le hace una advertencia al

consumidor sobre el pobre valor nutricional para que asf, pueda tomar una decisién mas
informada sobre su consumo.

Entre los ingredientes mas comunes que adicionan “azicares” se encuentran:
Azicar de mesa, Miel, Jarabes (de glucosa, maiz, fructosa u otros) y cualquier ingrediente
que contenga aztcar, o jarabes. Entre los ingredientes mas comunes que adicionan
“sodio” se encuentran: la Sal comestible, Aditivos que contienen sodio, como el
bicarbonato de sodio o los nitritos de sodio y cualquier ingrediente que contenga sal 0
alguno de estos admvos Entre los ingredientes mas comunes que adicionan “grasas” se
encuentran: Aceites, grasas o mantecas de origen animal o vegetal, como el aceite de
maravilla, coco, oliva, palta u otros, Crema de leche, Margarina, mantequilla y cualquier
ingrediente que contenga aceites, manteca, mantequilla, margarina, crema u otros.

Segtin la medida, es impostergable que la Asamblea Legislativa del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico establezca sistemas educativos que le permita a cada ciudadano
conocer de primera mano aquellos alimentos que pueden representar riesgo a su salud
para que de esta forma libre y conscientemente, hacer una mejor eleccién de productos a
consumir,

ALCANCE DEL INFORME

La Comision de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segtin
dispone la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene la funcién y facultad de investigar,
estudiar, evaluar, informar, hacer recomendaciones, enmendar o sustituir aquellas
medidas o asuntos que estén comprendidos, relacionados con su jurisdiccién o aquellos
que le sean referidos.

Para cumplir con esta responsabilidad para con esta medida legislativa, la
Comisi6n de Salud del Senado peticion6 Memoriales Explicativos al Departamento de
Salud; Departamento de Asuntos del Consumidor; el Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico; el Centro Unido de Detallistas; la CAmara de Comercio de
Puerto Rico; la Asociacién Puertorriquefia de Diabetes; la Fundacién Pediétrica de
Diabetes; el Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Puerto Rico; y el Colegio de Médicos
Cirujanos de Puerto Rico. Ademas de los memoriales solicitados, personal de la Comisién
de Alimentacién y Nutricién de Puerto Rico (CANPR), adscrita al Departamento de
Salud, se comunicé con la Comisién para expresarse sobre esta medida legislativa. Al
momento de este informe, la Comisién aguarda por los memoriales de: el Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico; el Centro Unido de Detallistas; la



Cémara de Comercio de Puerto Rico; la Asociacién Puertorriquefia de Diabetes; y el
Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico. Con los datos al momento, la Comisién
suscribiente se encuentra en posicién de realizar su anélisis respecto al P. del S. 766.

ANALISIS

La medida legislativa propone crear la “Ley de etiquetas de advertencia
nutricional”, a los fines de requerir que los productos altos en aziicar, calorfas, grasas
saturadas y sodio, estén asf identificados en su etiqueta; establecer la politica ptblica del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico respecto a la educacién sobre buena alimentacion;
definir términos; ordenar al Departamento de Salud el desarrollo de un reglamento para
la implementacién de esta ley y las sanciones aplicables en caso de incumplimiento;
ordenar al Departamento de Salud, el desarrollo de una campafia educativa sobre este
nuevo sistema de advertencias y la libre determinacién ciudadana sobre el consumo de
estos alimentos; y para otros fines relacionados.

Para la evaluacion de esta pieza, se cont6 con memoriales de la Comisiéon de
Alimentacién y Nutricién de Puerto Rico (CANPR) adscrita al Departamento de Salud,
el Departamento de Asuntos del Consumidor; Departamento de Salud; Departamento de
Asuntos del Consumidor; la Fundacién Pediatrica de Diabetes; el Colegio de
Nutricionistas y Dietistas de Puerto Rico. De acuerdo con las expresiones realizadas por
los grupos de interés consultados, entiéndase, representantes de los sectores antes
mencionados, se presenta un resumen de sus planteamientos, observaciones y
recomendaciones.

Departamento de Salud

El Dr. Carlos Mellado, secretario de salud, sometié un memorial explicativo en
representacion del Departamento de Salud donde expresé que no endosa el Proyecto. El
secretario indicé que para el analisis de esta medida consult6 con la Secretarfa Auxiliar
de Salud Ambiental y Laboratorio de Salud Pablica.

El Dr. Mellado expuso que, aunque la medida es loable, se debe tomar en
consideracién que, desde diciembre de 2008, se estableci6 en el Reglamento General de
Salud Ambiental, que en todo aquello relacionado a los requisitos de etiquetado de
alimentos, el Departamento de Salud adopt6 por referencia el Titulo 21 Parte 101 del Code
of Federal Regulations (CFR), segin enmendado, a tenor con los requerimientos de la Food
and Drug Administration (FDA). La regulaciéon de etiquetado establecido por la FDA
proporciona la informacién nutricional colocando datos acerca de la cantidad de calorias,
grasas saturadas, sodio y aztcares. De hecho, debemos indicar que, actualmente el
personal de SASA adscrito a la Divisién de Alimentos recibe capacitacion y certificacién
de la FDA para evaluar y aprobar las etiquetas al amparo del Titulo 21 del CFR.
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En virtud de lo anterior, el secretario entiende que generar una reglamentacién
estatal para dichos efectos podria entrar en contradicciones con la reglamentacién federal
vigente. Ademés, que la aprobacién de la propuesta podrfa tener serias repercusiones en
el mercado interestatal, toda vez que los alimentos que se producen en Puerto Rico y que
son exportados a los Estados Unidos vienen obligados a cumplir estrictamente con los
requerimientos de la FDA. El no cumplir con ello, podrfa tener consecuencias serias en la
exportacién de dichos alimentos debido a que por incumplimientos de etiquetado no
pueden ser vendidos en los Estados Unidos.

El secretario recomend6 que, para atender las preocupaciones contempladas en la
medida, se asignen fondos adicionales a la SASA con la intencién de poder contratar mas
especialistas en el campo de salud ambiental que puedan capacitarse para este propésito
y de esta forma agilizar los procesos en la prestacién de servicios a los ciudadanos.
Asimismo, recomend6 como alternativa a la propuesta, desarrollar y reforzar estrategias
de promoci6n y prevencién de la salud que han sido implantadas en Puerto Rico, como,
por ejemplo, “Salud te Recomienda”, actualizada con intervenciones educativas.

Comisién de Alimentacién y Nutricién de Puerto Rico (CANPR)
(adscrita al Departamento de Salud)

La licenciada en Nutricién y Presienta de la Comisién de Alimentacién y
Nutricién de Puerto Rico (CANPR) adscrita al Departamento de Salud, Luz G.
Rodriguez Otero, no expres6 una opini6n categérica sobre la medida legislativa que nos
ocupa, sino que realiza una serie de recomendaciones y observaciones.

Como parte de su escrito, se expone que, la CANPR es un cuerpo asesor creado
mediante la Ley 10{1999, con la misién de identificar las condiciones y analizar
sistematicamente la situacion alimentaria y nutricional de Puerto Rico, y conforme a este
anélisis recomendar al Primer Ejecutivo el desarrollo, implantacién y evaluacién de una
polftica publica articulada y efectiva. A su vez, realiza trabajos coordinados a nivel
interagencial y multisectorial con el prop¢sito de brindar apoyo a las agencias pablicas y
entidades privadas que prestan servicios en el campo alimentario. La CANPR estd
compuesta por los secretarios de Salud, Educaci6n, Agricultura, Familia, Asuntos del
Consumidor, el Presidente de la Universidad de Puerto Rico, el Presidente del Colegio
de Nutricionistas y Dietistas de Puerto Rico y cuatro (4) ciudadanos particulares con
experiencia en el 4rea de alimentos y nutricién.

La portavoz de la CANPR expresa reconocer la intencién del proyecto presentado
con el prop6sito detener la obesidad y hacer un llamado a la accién para la prevencién
de esta condicién. Expresa, ademas, apoyar el desarrollo de politica publica alimentaria
dirigida al mejoramiento de la calidad de vida y sobre todo de la salud nutricional de la
poblacién.




Las recomendaciones de la CANPR ante la medida legislativa que nos ocupa son:

Examinar la evidencia sobre la efectividad de esta estrategia en otras
jurisdicciones y pafses.

Considerar las medidas y los recursos que son necesarias para
operacionalizar la estrategia dentro de la industria de alimentos, tanto en
empresas locales como aquellas que comercializan sus productos en Puerto
Rico.

Sea viable y exitosa en el marco de Puerto Rico.

Examinar el etiquetado que establece el Food Drug Administration (FDA)
y que aplica a Puerto Rico. La regulacién de etiquetado nutricional coloca
informacién acerca de la cantidad de: calorfas, grasas saturadas, sodio y
az(cares. Segin dispuesto, esta informacién aparece en la parte frontal lado
izquierdo de la etiqueta o empaque. Esta rotulacién aprobada por la FDA
debe tomarse en consideracién para evitar la duplicidad de informacién
que puede causar confusién al momento de tener un producto en las manos
del consumidor.

Fundamentar la propuesta con evidencia cientifica sobre su efectividad
como un beneficio para la salud y la buena nutricién; y como un estdndar
para la industria de alimentos en Puerto Rico.

Considerar la experiencia de Chile la cual UNICEF establece ha sido el més
exitoso.

En el articulo 4, inciso £.1 se repite la frase "ALTO EN AZUCAR". Debe leer
"ALTO EN CALORIAS" para ser consono con lo dispuesto en la propuesta.
Especificar el proceso a seguir para cumplir con operacionalizar el rotulado;
solo se responsabiliza al Departamento de Salud para el funcionamiento de
este,

Involucrar a otras agencias tales como, el Departamento de Agricultura y
Departamento de Asuntos del Consumidor.

Establecer el tiempo para que la industria de alimentos realice sus ajustes y
cumpla con esta regulacion en relacién a todos los procesos de cambios
como: disefio, aprobacion y preparacién de nuevas etiquetas.

Especificar si el rotulado es una alerta al producto o a la porcién de
consumo.

Se hace referencia a que el etiquetado aplica a "todo producto para consumo
humano", Sin embargo, hay alimentos para los cuales la etiqueta no se exige
como: frutas, vegetales, especies, entre otros. Por lo cual se debe definir
cudles son esos productos que especificamente deben cumplir con este
etiquetado o se exigir4 a todo alimento.



e Considerar cémo se regulara que los productos importados cumplan con
esta rotulacién. Si la rotulacién es colocada s6lo en productos locales, esto
pudiera afectar la industria de alimentos producidos en Puerto Rico.

e Seria necesaria una estipulacion que garantice que todos los productos
mercadeados en Puerto Rico tengan este rotulado. Esto pudiera impactar
la capacidad de comercializacién de Puerto Rico con otros paises.

e Requerir que todos los productos, locales e importados, cumplan con la
regulacién de etiquetado propuesto sin excepciones.

¢ Incorporar a la industria de alimentos en el andlisis y viabilizaci6n de esta
medida.

¢ Proponer inicialmente esta medida como voluntaria e incentivar su préctica
para promover que ofras compaiifas o industrias se unan a su realizacion.

¢ Analizar los efectos positivos y negativos de esta medida, a la vez que se
integre la industria de alimentos y las agencias gubernamentales.

Expone la Sra. Rodriguez que, otras fuentes consultadas como la UNICEF exalta
que uno de los modelos mas efectivos con el tipo de etiquetado propuesto fue implantado
en Chile. Al examinar la informacién disponible se indica que, aunque el mismo fue
aprobado ante el gobierno, su implantacién tard6 cuatro (4) afios para completarse de
forma gradual tres aflos después. Quiere decir que este proceso requiere de un andlisis
exhaustivo para que el modelo sea efectivo y apoyado por la industria de alimentos.
También establece que, “si bien el etiquetado frontal de advertencia es una politica bien
fundamentada y recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud para promover ambientes
alimentarios saludables y reducir el impacto de las enfermedades cronicas no transmisibles, es
importante protegerla de acciones con un potencial conflicto de interés que puedan afectar su
efectiva implementacion” .

Afiade que la Organizacién Panamericana de la Salud, segiin establece en su Plan
de Accion para la Prevencion de Obesidad en Nifios y Adolescentes (2014) apoya la
implementacién de normas sobre el etiquetado frontal para promover la seleccién de
alimentos mas saludables, enfocando su identificaciéon en aquellos alimentos altos en
calorias con pobre contenido de nutrientes. Esta identificacién debe ser de rdpido manejo
y entendimiento para la poblacién.

A continuacién, se detallan los comentarios sobre esta medida e informacién
sobre la efectividad de la estrategia propuesta que segtin expresa la Sra. Rodriguez, se ha
dado en otras jurisdicciones y pafses.

¢ En Meéxico, Perd, Chile y Paraguay se practica el etiquetado de advertencia
nutricional. En estos paises dicha iniciativa conllevé un proceso
estructurado y organizado para su implantacién.



» En Argentina, se identificé que este tipo de etiquetado resalta caracteristicas
negativas sobre los alimentos, a la vez que puede crear confusién en la
poblacién por la colocaciéon de maltiples sellos. También se desprende que
estos mensajes s6lo van dirigidos a la obesidad lo cual puede resultar en
una estigmatizacion.

¢ En Brasil, se identificaron unos enunciados que hacen alusién a que la falta
de educacién lleva a la obesidad y otras enfermedades y que las personas
tienen la libertad de seleccionar.

¢ En Chile, la industria de bebidas y alimentos se posicionaron en que no
existfa evidencia sobre salud y nutricién que evidenciara imponer estas
medidas. Esto debido ala falta de evidencia cientifica o datos objetivos que
justificaran su cambio. A la vez resefiaron potenciales problemas por los
aumentos de costos en la produccién de los productos.

¢ En Colombia, se entiende que puede haber estigmatizacién sobre los
alimentos o sus ingredientes y puede afectar la competitividad

(y/ internacional y aumento de costos en la fabricacién de productos.

e En Ecuador, se cuestiona evidencia cientifica sobre los parametros
nutricionales e ingesta de aztcar y también establece sobre los aspectos
negativos en resaltar este tipo de informaci6n.

e En Perti, hubo oposicién masiva por parte de la industria de alimentos y se
generaron conflictos con organizaciones de salud.

¢ En Uruguay, hubo rechazo por parte de la industria alimentaria. Se
argument6 sobre la falta de evidencia cientffica para promover como
medida de prevencién para el sobrepeso y obesidad.

Expresa la Sra. Rodriguez que, de forma general, hubo un argumento que lider6
en todos estos pafses y fue las pérdidas econémicas que este cambio puede generar y la
capacidad de mercadeo a nivel global.

La CANPR también realiza sugerencias sobre asuntos relacionados a este tema. Las
recomendaciones son:

o Desarrollar la estrategia que ha sido implantada en Puerto Rico - Salud te
Recomienda - actualizada con intervenciones educativas.

¢ Concienciar sobre la actividad ffsica y sus beneficios para la salud. Este
modelo se enfoca en proveer informacién nutricional préctica, educaciénen
nutricién y cambios en estilos de vida. A la vez, integra alianzas con la
industria de alimentos y los restaurantes de servicio de alimentos
preparados.

¢ Retomar con el Departamento de Educacion la estrategia incluida en el Plan
de Prevencién para la Obesidad en Puerto Rico, con medidas de IMC en



todos los grados escolares. Esto responde al objetivo de: Establecer un
sistema de vigilancia de indice de masa corporal (IMC) en las escuelas para
la recopilaci6n sistemética de datos que permita identificar la poblacion de
nifios y adolescentes con problemas de sobrepeso y obesidad.

Finalmente, la Presidenta de la Comisién de Alimentacién y Nutricién de Puerto
Rico se expresa en la mejor disposicién de aportar a este esfuerzo segtin se determine en
la pieza legislativa.

Departamento de Asuntos del Consumidor

El Ledo. Edan Rivera Rodriguez, Secretario de Departamento de Asuntos del
Consumidor expone que, como agencia, apoya la promulgacién de toda medida que
establezca esfuerzos dirigidos a alertar a los consumidores sobre los riesgos que pudiera
conllevar determinado producto, en este caso, a su salud. Ello, de manera que cada
ciudadano pueda realizar una compra informada.

El Secretario entiende que el objetivo del Proyecto es uno por demas meritorio, sin
embargo, recomienda que se consulte con el Departamento de Salud, el cual posee el

conocimiento especializado sobre la materia y el deber ministerial de proteger la salud
de los ciudadanos.

Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Puerto Rico

El Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Puerto Rico present6 su postura a
favor de este proyecto, mediante comunicacion enviada por su presidenta Dra. Celia Mir.
Segtin expone, este Proyecto viene a cumplir un importante propésito de educar sobre
una buena alimentacién y ordenar al Departamento de Salud el desarrollo de un
reglamento para la implementaci6n de esta.

La Dra. Mir expresa que es importante, incluir fconos de advertencia en las
etiquetas de productos sobre contenido alto en: aztcar, sodio, grasas saturadas, calorfas
y demés. Afiade que, advertir sobre la cantidad de esos componentes es de gran ayuda al
consumidor para hacer una buena seleccién de alimentos que contribuyan a una
alimentacién adecuada, Expresa que, si el individuo padece de condiciones de diabetes o
condiciones cardiovasculares, con esta informacién podra determinar cuén riesgoso es
ingerir cantidades elevadas de esos ingredientes/nutrimentos. Entiende que los detalles
que presentan los contenidos de elementos cuyo exceso alteran el metabolismo corporal
son esenciales en las fases de educacién médico-nutricional. Expresa que, alertar a tiempo
puede prevenir secuelas y asf disminuir los altos costos que implican las complicaciones
de estas condiciones de salud que predominan entre las 10 primeras causas de muerte en
los puertorriquefios.
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Ademés de las condiciones antes expresadas, la presidenta del gremio explica que,
la advertencia nutricional de estos ingredientes/nutrimentos y de calorfas es un gran
paso de avance en la orientacién nutricional para atender con urgencia el sobrepeso, la
obesidad y la malnutricién desde la etapa temprana de vida como lo es 1a nifiez y durante
el progreso de la vida culminando en la vejez o etapa de edad mayor.

Afilade que, esta informacién puede utilizarse en los Programas de Servicios de
Alimentos de nifios, adolescentes, embarazadas, lactantes, viejos y otros. Esto porque
alertard al personal de compra de alimentos en estos niveles de cuéles
productos/alimentos pueden ser o no beneficiosos para la salud de los que se encuentran
en esas etapas del ciclo de vida. Otro renglén que se beneficiarfa seria toda institucién
gubernamental o privada que confeccione menus y donde se sirvan alimentos.

Sugiere la presidenta del Colegio que se incorpore en alguna parte de la etiqueta
la informaci6n en Braille para la poblacién no vidente. También plantea que, la revision
del contenido nutricional de los productos/alimentos, tanto cualitativamente como
cuantitativamente, deberia ser revisado por un personal experto que conozca sobre estos
ingredientes/nutrimentos/calorfas. Por otro lado, expuso que es necesario también
incorporar distintas iniciativas de educacién nutricional que promuevan la adopcién de
habitos saludables como ejercicio fisico, y la educacién de la lectura e interpretacién del
etiquetado nutricional, conocer los ingredientes de los productos que consumimos
diariamente, de esta manera podremos hacer la mejor elecci6n de compra en funcién de
nuestras necesidades. -

Como parte del analisis historico y legal del tema, la Dra. Mir relata que, en los
Estados Unidos el etiquetado con datos nutricionales es una estricta y reglamentada por
la FDA. La Ley Federal de Alimentos, Farmacos y Cosméticos exige que las etiquetas que
contienen los productos alimenticios empaquetados el comercio interestatal no sean de
ninguna manera falsas ni engafiosas. Asf debe de ser el Etiquetado Frontal o en este caso
la “ Advertencia Nutricional”.

El etiquetado de los alimentos constituye el principal medio de comunicacién
entre los productores y vendedores de alimentos y sus compradores / consumidores. De
otra parte, en los Etiquetados Frontales aquf sugeridos se debe destacar el contenido
excesivo de grasas, sodio, azucares, y calorfas de una forma clara y sencilla para el
consumidor. De manera que permita evaluar de manera répida la calidad de un producto
al momento de realizar una compra; por ello, es indispensable que la informacién sea
directa, sencilla, visible y fécil de entender. Esto contribuye a que el consumidor tome
conciencia de ciertos habitos que no son saludables.

Finalmente, la Dra. Mir expresa que esta ley ayudarfa al ciudadano comin, a la
mujer u hombre que hace la compra de comestibles para su hogar, a identificar alimentos
altos en estos contenidos, pero ademés podrd comparar precios versus calidad con
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diversidad de marcas. Expresa: “sin duda alguna, compartimos la idea de que una sana
alimentacién para una buena salud forma parte esencial de unos de los pilares de la salud. Una
dieta saludable ayuda a erradicar la malnutricion de muchas formas, ast como enfermedades tales
como el cdncer, diabetes, cardiopatias, sindrome metabélico y las relacionadas con el sobrepeso y
obesidad, entre otros”.

Fundacién Puertorriguefia de Diabetes

La Sra. Mariana Benftez Hilera, directora ejecutiva de Fundacién Puertorriquefia
de Diabetes expres6 mediante comunicacién escrita, estar de acuerdo que se eduque a la
poblacién sobre los ingredientes y su contenido calérico, ya que estos estén relacionados
con la mayorfa de las enfermedades crénicas.

Expresa la Sra. Benftez que tres de sus nutricionistas revisaron el proyecto y
mostraron inquietud con varios puntos, los cuales exponemos a continuacién.

¢ Que se respete el tamafio del servicio (serving size) segtin la FDA.
¢ Que un fcono octagonal, en vez de ser color negro con letras blancas, tenga
en vez colores que sean mas llamativos para el consumidor, tales como rojo
y amarillo.
o Se realicen las siguientes correcciones:
o Pagina 9, lineas 19 a la 22 se repite dos veces “ALTO EN AZUCAR”
o Pagina 11, linea 9: El incumplimiento de esta Ley conllevaré las
siguientes sanciones para la empresa productora o distribuidora del
producto en Puerto Rico....
o Pagina 12, linea 3 a la 7: Incluir en las campafias educativas como
hacer uso de la etiqueta nutricional, ademés de los fconos y sus
implicaciones con la salud. Que la campafia educativa sea dirigida a
crear un impacto visual, no solo ofreciendo la informacién escrita.

Sobre las sanciones para la empresa productora o distribuidora del producto en
Puerto Rico este, solicité se sea mas especifico sobre como aplicaré a los productos que
sean importados a Puerto Rico, que vengan de afuera de nuestra Isla.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 del Cédigo Municipal de Puerto Rico, Ley
107-2020, segtin enmendada, luego de evaluar la medida esta Comisién estima que la
aprobaci6n de esta medida, no tendra impacto fiscal sobre los presupuestos de los
municipios, pues no genera obligaciones adicionales en exceso a los ingresos disponibles
de los gobiernos municipales.
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CONCLUSION

El P. del S. 766, tiene el prop6sito de crear la “Ley de etiquetas de advertencia
nutricional”, a los fines de requerir que los productos altos en azicar, calorfas, grasas
saturadas y sodio, estén asf identificados en su etiqueta; establecer la politica publica del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico respecto a la educacién sobre buena alimentacion;
definir términos; ordenar al Departamento de Salud el desarrollo de un reglamento para
la implementaci6n de esta ley y las sanciones aplicables en caso de incumplimiento;
ordenar al Departamento de Salud, el desarrollo de una campafia educativa sobre este
nuevo sistema de advertencias y la libre determinaci6én ciudadana sobre el consumo de
estos alimentos; y para otros fines relacionados.

La mayorfa de los sectores consultados se expresaron a favor de la medida,
entendiendo que el informar o advertir sobre productos altos en azticar, calorfas, grasas
saturadas y sodio es de gran ayuda al consumidor al momento de seleccionar alimentos
que contribuyan a una alimentacién adecuada. En el anélisis de la Comision se identifico
un documento, redactado por el Instituto Nacional de Salud Pdablica y UNICEF, donde
indican que “la evidencia cientifica ha mostrado que el sistema del etiquetado frontal de
advertencia es una de las medidas regulatorias mds costo-efectivas para contribuir al tratamiento
y la disminucion del sobrepeso y la obesidad. Es claro y de ficil comprension, y permite a los
consumidores realizar una mejor seleccién de los productos alimenticios en el punto de venta”.
Asimismo, en la pagina de la Organizaci6én Panamericana de la Salud (OPS) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se indica que “todos los estudios que han
comparado los resultados de diferentes sistemas para informar a los consumidores sobre el
contenido excesivo de nutrientes criticos asociados a la mayor carga de enfermedades llegan a la
misma conclusién: las advertencias nutricionales en el etiquetado frontal cumplen mejor con la
finalidad propuesta que otros sistemas. Ademds, las etiquetas de advertencias nutricionales ayudan
a los consumidores a identificar ficil y répidamente aquellos productos que contienen cantidades
excesivas de aziicares, grasas y sodio, y que estdn asociados con enfermedades no transmisibles: la
principal causa de mala salud y muerte en la Region de las Américas”.

En dicha pégina, menciona algunos aspectos sobre el libre comercio y las
transacciones con socios comerciales que se argumentan en cuanto a las etiquetas
frontales indicando que, a pesar de que los socios comerciales extranjeros suelen tener
distintas normas de etiquetado, o los elementos del etiquetado pueden diferir de alguna
manera, el hecho de adoptar un sistema nacional diferente no modifica la situacién actual.
Los productos de todas maneras tendran que poder venderse en mas de un mercado y
cumplir con los requisitos de cada uno. Ademaés, mencionan que “el sistema de etiquetado
frontal no deberia decidirse con base en las pricticas que adopten los socios comerciales, en parte
porque los acuerdos comerciales preservan el derecho de regular la proteccion de la salud”. El
etiquetado frontal con advertencias nutricionales fue disefiado para lograr una finalidad
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de salud ptblica: proteger la salud de la poblaci6n de los pafses, y se basa en la evidencia
y las recomendaciones de la OPS y la OMS.

La Comisi6én tom6 en consideracién los comentarios y recomendaciones de todos
los sectores que se expresaron sobre la medida. Asimismo, toma nota y acoge
recomendaciones de enmiendas a la medida, realizadas por la Comisién de Alimentacién
y Nutricién de Puerto Rico (CANPR) y la Fundaci6n Puertorriquefia de Diabetes, en el
entirillado que se acompafia, entendiendo que dichas enmiendas ayudan a que la media
sea mas especifica en cuanto a las advertencias que propone,

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico entiende que el proyecto
permitirfa brindar a los jovenes, nifios y adultos del pafs, una forma mas segura de
comprar y consumir alimentos, lo cual influye en una mejor salud y calidad de vida para
la poblacién. Este sirve como medio para facilitar la seleccién informada de alimentos,
permitiendo que puedan acceder facilmente a informacién sobre productos o la cantidad
de ingredientes que pueden contener los productos que sean perjudiciales para la salud.
La Comisién entiende que esta medida no evita la venta o consumo de estos productos,
si no que promueve una mejor eleccién de alimentos de forma libre y consciente.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Salud del Senado del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién, recomienda
favorablemente la aprobacién del P. del S. 766, con las enmiendas en el entirillado que se
acompafia. '

Respetuosamente sometido,

Hon. Rubén Soto River.
Presidente :
Comisién de Salud
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M/ Referido a la Comisién de Salud

LEY

Para crear la “Ley de-etiquetas-de advertencia nutricional”, a los fines de requerir que los
productos altos en aztcar, calorfas, grasas saturadas y sodio, segiin dispuesto por el
etiqguetado reguerido por el Food and Drug Administration (FDA), estén asi identificados
en su etiqueta; establecer la politica ptblica del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico respecto a la educacién sobre buena alimentacién; definir términos; ordenar al
Departamento de Salud el desarrollo de un reglamento para la implementacién de
esta ley y las sanciones aplicables en caso de incumplimiento; ordenar al
Departamento de Salud, el desarrollo de una campafia educativa sobre este nuevo
sisterna de advertencias y la libre determinacién ciudadana sobre el consumo de
estos alimentos; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La sana alimentacién es sin duda uno de los pilares para una buena salud. Segtan
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)}, una dieta saludable ayuda a protegernos
de la malnutricién en todas sus formas, asf como de las enfermedades no transmisibles,

entre ellas la diabetes, las cardiopatfas, los accidentes cerebrovasculares y el cancer.




La referida organizacién expone que los hébitos alimentarios sanos comienzan en
los primeros afios de vida; la lactancia materna favorece el crecimiento sano y mejora el
desarrollo cognitivo; iadem&s, puede proporcionar beneficios a largo plazo, entre ellos la
reduccién del riesgo de sobrepeso y obesidad, y de enfermedades no transmisibles en
etapas posteriores de la vida. Otro dato ofrecido es que la ingesta de calorfas debe estar
equilibrada con el gasto calérico diario. Para evitar un aumento malsano de peso, las
grasas no deberfan superar el 30% de la ingesta calérica total. Afiade dicha organizacion
que, limitar el consux;no de azficar a menos del 10% de la ingesta calérica total, forma
parte de una dieta saludable. Para obtener mayores beneficios se recomienda reducir su
consumo a menos del 5% de la ingesta cal6rica total. Finalmente expone que mantener el
consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios (equivalentes a menos de 2g de sodio por

dfa) ayuda a prevenir la hipertensién y reduce el riesgo de cardiopatfas y accidente

G(‘/a{erebrovascular entre la poblacién adulta.
2 Los pafses miembros de la OMS han acordado reducir el consumo de sal entre la

poblacion mundial en un 30% para 2025; también acordaron detener el aumento de la

diabetes y la obesidad en adultos y adolescentes, asf como el sobrepeso infantil de aquf
al 2025. ‘

Segiin datos del Departamento de Salud, durante el 2019, la prevalencia de
obesidad en estudiantés de escuela superior en Puerto Rico fue de 14.4%, mientras que el
15.4% se encontraba en sobrepeso. Esto significa que aproximadamente 30 de cada 100
jovenes no tiene el peso recomendado. Los nifios con sobrepeso u obesidad tienen més
riesgo de convertirse en adultos con obesidad, en comparacién con los nifios que tienen

un peso saludable.

Expone dicha dépendencia gubernamental que la obesidad infantil provoca mas
riesgo de que nifios desarrollen condiciones crénicas que antes eran consideradas
problemas de adultos, a edades mas tempranas: diabetes, hipertensi6n o colesterol alto.
Dos estrategias clave para reducir la obesidad infantil son mejorar la alimentacion y la

actividad fisica. Los dulces, los postres altos en calorfas, las aztcares y las grasas, las



bebidas azucaradas, asf como la comida de bajo valor nutricional pueden contribuir al
aumento de peso. Algunos de estos alimentos estan en envolturas coloridas que suelen

ser més atractivas para los mas pequefios.

La doctora Michelle Mangual expres6 en la Revista Medicina y Salud Pablica®que
la obesidad es ya un problema de salud ptblica en Puerto Rico, este padecimiento afecta
entre el 30 y 35% de la poblacién. En su variante mérbida, lo que se supone un sobrepeso
del 50 al 100% por encima del peso corporal, es tratada quirtrgicamente cada vez con

mayor frecuencia.

La doctora Mangual coment6 que “la obesidad se catalog6 en el 2013 como una
enfermedad multifactorial, lo que quiere decir que hay muchos factores envueltos en la
biologia de las causas de la obesidad. Hay muchos factores y variaciones genéticas que

ueden contribuir a que una persona tenga obesidad, hay factores hereditarios, pero
Mrmcipalmente hay factores ambientales como el sedentarismo, la alimentacién
inadecuada y, también, puede haber otras causas genéticas raras y factores

epigenéticos”.

Segtin expuso a la prensa, la doctora Nivia A. Ferndndez Herndndez, presidenta
de la Comisién de Alimentacién y Nutricién de Puerto Rico (CANPR)? “En Puerto Rico
tenemos una tasa muy alta de obesidad. Las estadisticas mas recientes reflejan que la
prevalencia de obesidad aument6 de 65.9% a 69.8% en los pasados cinco afios, entre la
poblacién de 18 afios 0 mas. Es importante reforzar los mensajes de prevencion para
crear conciencia sobre los riesgos de la obesidad, tanto en adultos como en nifios”.
Ferndndez Herndndez asegur6 al referido medio de comunicacién que, el sobrepeso y la
obesidad, asi como las enfermedades crénicas asociadas, en su mayorfa, pueden
prevenirse limitando el consumo de calorfas que provienen de las grasas y de los
azticares en los alimentos y aumentando el consumo de frutas y vegetales, asf como de

legumbres, cereales integrales y frutos secos.




Para concienciar sobre la importancia de reducir el consumo de azdcar, la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA, por sus siglas en
inglés) ha actualizado la etiqueta de informacién nutricional en bebidas y alimentos

envasados. Este nuevo sistema de etiquetado exige cambios en la tabla de informacion

nutricional con base en la informacion cientifica actualizada, nuevas investigaciones
nutricionales y los ap@:rtes del piblico. El disefio renovado y la informacién actualizada
de la etiqueta de informacion nutricional, facilitara la seleccién de alimentos que
contribuyan a habitos alimenticios saludables de por vida. Como parte de esta
educacién, establecieron lo que se denomina Las Pautas Alimentarias para
Estadounidenses*. En esta se recomienda limitar las calorfas provenientes de aztcares
afiadidas a menos dell 10 por ciento de las calorfas totales al dia. Consumir demasiadas
aztcares afiadidas puede dificultar que se obtengan los nutrientes necesarios y al mismo
@r/tiempo mantenerse dentro de los limites de calorfas. Ahora mediante el nuevo
etiquetado de Porcenfajes de Valor Diario, se incluirdn en la etiqueta de informacién
nutricional, las azdcares afiadidas para que la persona pueda tomar decisiones

informadas, basdndose en sus necesidades y preferencias individuales.

Para la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS) la hipertension, la
hiperglucemia en ayunlas y el sobrepeso o la obesidad son los tres factores de riesgo mas
asociados con la mortalidad en la Regi6n de las Américas. La mala alimentacién guarda

una estrecha relacion con estos tres factores principales de riesgo en la Regi6n, debido en
gran parte a la ingesta excesiva de azdcares, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans

y sodio, los denominados “nutrientes criticos” de preocupacién para la salud piblica.

La ingesta excesiva de estos nutrientes es resultado, en gran medida, de la amplia
disponibilidad, asequibilidad y promoci6n de productos alimentarios procesados y ultra

procesados, que contienen cantidades excesivas de aztcares, grasas y sodio.




La referida organizacion ha planteado que gran parte de la solucién consiste en la
aplicacién de leyes y regulaciones que reduzcan la demanda y la oferta de productos que
contienen cantidades excesivas de nutrientes crfticos. Uno de los instrumentos clave de
politica para regular esos productos, con el objeto de prevenir el desequilibrio en la
alimentacién, es la utilizacién de etiquetas en el frente del envase que indique a los
consumidores que el producto contiene cantidades excesivas de aztcares, grasas totales,

grasas saturadas, grasas trans y sodio.

La propuesta de la OPS, la cual ha sido adoptado en varios pafses de Europa y
América del Sur, consiste en identificar con advertencias representadas por un fcono, en
el frente de los envases, productos que por su contenido excesivo de nutrientes criticos
pueden afectar la salud. Este sistema de etiquetado de advertencia en el frente del
paquete es una herramienta no onerosa, simple, préctica, fécil de entender y eficaz para

O//L{'\!ormar al publico sobre productos que pueden dafiar la salud y ayudar a orientar las

decisiones de compra.

Este sistema de advertencias nutricionales no prohfbe, restringe o limita el
consumo de los alimentos con este alto nivel calérico, sino que le hace una advertencia al
consumidor sobre el pobre valor nutricional para que asf, pueda tomar una decisién més

informada sobre su consumo.

Entre los ingredientes més comunes que adicionan “aztcares” se encuentran:
Azicar de mesa, Miel, Jarabes (de glucosa, mafz, fructosa u otros) y cualquier
ingrediente que contenga aztcar, o jarabes. Entre los ingredientes mas comunes que
adicionan “sodio” se encuentran: la Sal comestible, Aditivos que contienen sodio, como
el bicarbonato de sodio o los nitritos de sodio y cualquier ingrediente que contenga sal o
alguno de estos aditivos. Entre los ingredientes mas comunes que adicionan “grasas” se
encuentran: Aceites, grasas o mantecas de origen animal o vegetal, como el aceite de
maravilla, coco, oliva, palta u otros, Crema de leche, Margarina, mantequilla y cualquier

ingrediente que contenga aceites, manteca, mantequilla, margarina, crema u otros.



Es impostergable que la Asamblea Legislativa del Estado Libre Asociado de

Puerto Rico establezca sistemas educativos que le permita a cada ciudadano conocer de

primera mano aquellos alimentos que pueden representar riesgo a su salud para que de

esta forma libre y conscientemente, hacer una mejor eleccion de productos a consumir.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1

2

3

4

Articulo 1.- Esta Ley se conocerd como la “Ley de-etiquetas de advertencia
nutricional”.
Articulo 2.- Politica Pablica.

Seré politica pablica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico desarrollar y

4 .
Tomover esfuerzos e iniciativas dirigidas a educar sobre la sana alimentacion, la

ﬂ/sv
()\f 6 cual propenda a una mejor salud para todos los puertorriquefios. Se establece
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ademds la importancia de que la ciudadanfa esté debidamente informada de los
valores nutricionales de los productos que va a adquirir para su consumo y el de su
familia, para que pueda tomar decisiones informadas respecto al impacto de estos
tendrén en su cuerpo y por ende en su salud. Esta politica ptblica no solo prioriza la
prevencién de la obesidad, sino que ademas incluye la importancia de alimentacién
baja en calorfas, grasas saturadas y el sodio, como pilares para una buena salud.
Articulo 3.- Definiciones.
Para efectos de esta Ley, los siguientes términos tendran el significado que a
continuacién se exPresa.
(a) Advertencia; Nutricional - notificacién mediante un icono octagonal color
negro y letras blancas, que se haee presenta al consumidor sobre el alto valor

de aziicar, grasas saturadas, calorias y sodio que contiene el producto.
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(b) Azticar - endulzante de origen natural, sélido, cristalizado, constituido
esencialmente por cristales sueltos de sacarosa, obtenidos a partir de la cafia
de azdcar o de la remolacha azucarera mediante procedimientos industriales
apropiados.

(c) Aztcar Afiadida - azidcares que se agregan durante el procesamiento de los
alimentos (como la sacarosa o la dextrosa), alimentos envasados como
edulcorantes (como el aztcar de mesa), azicares de jarabes y miel, y azdcares
de jugos concentrados de frutas o vegetales.

(d) Calorfas - unidad de medida para describir la cantidad de energfa que podria
recibir el cuerpo al consumir el producto.

(e) Departamento de Salud - Agencia gubernamental, creada en virtud de la Ley
Num. 81 de 14 de marzo de 1912, segtin enmendada, y a la cual entre las
facultades que se le otorga en el Articulo 12, se encuentra el establecer
Reglamentos para prevenir enfermedades y proteger la salud publica.

(f) Grasas Saturadas - Grasa dafiina que frecuentemente permanece sélida a
temperatura ambiente.

(¢) Food Drug Administration (FDA): Entidad del Gobierno Federal que entre sus

responsabilidades, regula el etiquetado de los productos alimenticios y requiere que los

productos empacados tengan una tabla de valores nutricionales.

&) () fcono - Iinagen o signo que representa una idea, mensaje, notificacién o

advertencia.
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¢ (i) Obesidad - peso corporal que es mayor de lo que se considera normal
(sobrepeso) o %dudable para cierta estatura, generalmente se relaciona con exceso
de grasa en el cuerpo.

¢) () Parte frontal de etiqueta- parte de al frente de un producto, donde
generalmente se encuentra el nombre y la marca del producto. Esta es la parte
que se ubica de frente a un consumidor cuando se exhibe un producto para la
venia.

{# (k) Producto alto en aztcar - producto empacado, para consumo humano, con un

porcentaje de Valor Diario de azticar de 20% o mas, segtn su-la tabla de valores

nutricionales del producto, impreso segiin las regulaciones de la_Food and Drug

Administration.

€<} (1) Producto alto en calorfas - producto empacado, para consumo humano, con
un porcentaje de Valor Diario de calorfas de 20% o mas, segtin su-la tabla de

valores nutricionales del producto, impreso segiin las regulaciones de la Food and Drug

Administration.

& (m) Producto alto en grasas saturadas - producto empacado, para consumo
humano, con un porcentaje de Valor Diario de grasas saturadas de 20% o mas,

segiin su tabla de valores nutricionales del producto, impreso segin las regulaciones

de la Food and Drug Administration.

{m) (1) Producto alto en sodio - producto empacado, para consumo humano, con un

porcentaje de Valor Diario de sodio de 20% o mas, segin su-la tabla de valores




nutricionales del producto, impreso segiin las regulaciones de la Food and Drug

Administration.
n) (7i) Secretario ~Secretario del Departamento de Salud
) (o) Sodio - nutriente que el cuerpo necesita en cantidades relativamente

pequefias.
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Articulo 4.- Se ordena al Secretario del Departamento de Salud, desarrollar e

implementar un reglamento para la aplicacién de esta ley y establecer las sanciones

por incumplimiento de esta. El reglamento estableceré que:

(a) Todo producto empacado, para consumo humano con altos niveles de
azucar, segtn definido en el artfculo 3, inciso (j) tendré en la parte frontal de
su etiqueta un fcono de advertencia nutricional que asf lo indique, segtin
las especificaciones contenidas en el articulo 4, inciso (f).

(b) Todo producto empacado, para consumo humano con altos niveles de
calorias, segun definido en el articulo 3, inciso (k) tendra en lg parte frontal
de su etiqueta un fcono de advertencia nutricional que asi lo indique,
segun las especificaciones contenidas en el articulo 4, inciso (f).

(c) Todo producto empacado, para consumo humano con altos niveles de
grasas saturadas, segn definido en el articulo 3, inciso (I) tendré en Iz

parte frontal de su etiqueta un fcono de advertencia nutricional que asi lo

indique, segtin las especificaciones contenidas en el articulo 4, inciso (f).
(d) Todo producto empacado, para consumo humano con altos niveles de

sodio, segtn definido en el articulo 3, inciso (m) tendr4 tener en la parfe
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frontal de su etiqueta un fcono de advertencia nutricional que asf lo
indique, segtin las especificaciones contenidas en el articulo 4, inciso (f).
(e) Todo producto empacado, para consumo humano que tenga eumpla—cen

dos o maés categorfas indicadas en los incisos j, k, 1 o m, tendrasn en la parte

frontal de su etiqueta igual cantidad de fconos de advertencia nutricional.

En estos casos, los fconos se ubicaran uno al lado del otro.

(f) Los fconos de advertencia nutricional en las etiquetas se presentaran de la
siguiente forma y manera:

1) fcono de forma octagonal, con fondo negro y borde blanco, que
contenga en su interior el texto en espafiol: “ALTO EN AZUCAR”,
“ALTO EN GRASAS SATURADAS", “ALTO EN SODIO” o “ALTO
EN AZUCAR CALORIAS".

2) Laletra en el icono de advertencia nutricional debe-ser serd maytuscula
y color blanco.

Para asegurar la uniformidad de los fconos de advertencia mutrienal

nutricional, el Secretario del Departamento de Salud proveerd y hard

disponibie en digital el arte a ser ubicado en las etiquetas de los productos.
(g) Los fconos de advertencia nutricional en las etiquetas cumpliran con estos

parametros de tamafio y ubicacién:

3) El fcono/s de advertencia nutricional se ubicard/n en la parte de abajo

de la parte frontal de la etiqueta del producto.
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4) Para calcular el tamafio del icono/s de advertencia nutricional, se

determinaran los centfmetros cuadrados de la parte frontal de la

etiqueta (alto por ancho), y segin esta, cada icono de advertencia

nutricional debe tener la siguiente dimension:

i)

i)

iii)

iv)

vi)

Etiquetas con dimensién de menos de 30 centimetros cuadrados

- tendran iconos de advertencia nutricional de un mfnimode1 x 1

centimetros.
Etiquetas con dimensién de entre 30 a 60 centimetros cuadrados

tendran iconos de advertencia nutricional de un minimo de 1.5 x

- 1.5 centimetros.

Etiquetas entre 61 a 100 centimetros cuadrados tendrén iconos

- de advertencia nutricional de un minimo de 2 x 2 centimetros.

Etiquetas entre 101 a 200 centimetros cuadrados tendrén fconos
de advertencia nutricional de un minimo de 25 x 25

centfmetros.

Etiquetas entre 201 a 300 centfmetros cuadrados tendrén fconos

‘de advertencia nutricional de un minimo de 3 x 3 centimetros.

Etiquetas entre 301 centfmetros cuadrados en adelante tendran
iconos de advertencia nutricional de un minimo de 3.5 x 3.5

centfmetros.
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(5) El incumplimiento de esta Ley conllevara las siguientes sanciones
para la empresa productora o distribuidora del producto en Puerto
Rico:

i) $5,000 si es la primera vez que se identifica un producto sin el
fcono de advertencia nutricional. Esta penalidad serfa por
cada fcono que debe ubicarse y no se ha encontrado.

i) $10,000 si es la segunda vez que se identifica un producto sin el

icono de advertencia nutricional. Esta penalidad serfa por

icono.
Articulo 5.- Facultad de Reglamentaci6n e imponer multas administrativas.
El Secretario del Departamento de Salud adoptara la reglamentacién necesaria para

poder implantar lo dispuesto en esta Ley. Se faculta al Secretario para g imponer

multas administrativas por violaciones a las disposiciones de esta ley, previa
notificacién, conforme a lo dispuesto en la Ley 38-2017, segtin enmendada, mejor
conocida como ”ﬁey de Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobierno de
Puerto Rico”.

Articulo 6.- Se ordena al Secretario del Departamento de Salud, desarrollar

una campaiia educativa sobre el significado de estos fconos y como estos pueden ser

usados para seguir recomendaciones salubristas., Mediante esta campafia la

ciudadanfa conocera de la existencia de estos fconos, su significado y sobre su libre
determinacién de consumo.

Articulo 7- Aplicabilidad.
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1 Esta Ley y su reglamento serd aplicable a todo producto comestible que se anuncie,
2 promocione, exhiba, ofrezca y venda en Puerto Rico para fines de consumo humano.
3 Esta Ley no aplica a aquellos alimentos que se venden listos para consumir en
4 restaurantes, cafeterfas y otros locales en que se ofrecen alimentos servidos para
5 consumo inmediato.
6 Articulo 8. - Separabilidad.
7 Si cualquier articulo, apartado, pérrafo, inciso, cldusula y sub-cldusula o parte
8 de esta Ley fuere anulada o declarada inconstitucional por un tribunal competente,
9 la sentencia a tal efecto dictada no afectara, perjudicard, ni invalidaré las restantes
10 disposiciones y partes del resto de esta Ley.
1 Articulo 9.- Vigencia.
Mm Ley comenzard a regir inmediatamente después de su aprobacion. El

13 Departamento de salud Salud tendra 90 dias a partir de la aprobacién de la Ley para

14 el desarrollo del reglamento después de su aprobacién;, Los distribuidores de
15 alimentos tendrén 180 dias a partir de la aprobacién de la ley para agotar el
16 inventario sin advertencia nutricional e implementar los cambios mandatados en

17 estaley.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comision de Comisiéon de Asuntos Municipales y Vivienda,
recomienda la aprobacién del Proyecto del Senado 833, con las enmiendas
contenidas en el entirillado que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La P. del S. 833, segtin radicado, propone crear la “Ley de Internado
Municipal”, adscrito a los Municipios del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

MEMORIALES SOLICITADOS

La comisién solicitdé memoriales al Municipio Guaynabo, Municipio
Aguadilla, Municipio Carolina, Municipio Caguas, Municipio Aguada,
Municipio de San Juan, Asociacion de Alcaldes y Federacién de Alcaldes.

e Federacion de Alcaldes.

La Federacién de Alcaldes de Puerto Rico comparecié mediante memorial
suscrito el 2 de mayo de 2022, por su Director Ejecutivo, Sr. José E. Velazquez
Ruiz.

El memorial suscrito plantea que el proyecto tiene un prop6sito loable, ya
que la creacién de internados ha probado ser una herramienta eficaz para crear
nuevos lideres, a la vez que se les otorga una oportunidad laboral, sea en funcién
administrativa o legislativa en nuestro sistema de gobierno.



La Federacién solicita que se enmiende lo siguiente: en la pagina 4, linea
17, “partir” eliminar “de la vigencia de esta Ley” y sustituir por “de que se
establezca el fondo dispuesto en el Articulo 7 de esta Ley y los fondos asignados
al mismo estén disponibles para ser utilizados por los municipios que
determinen establecer el programa de internado municipal. En la linea 21, de esa
misma pagina, antes de “Articulo”, insertar “Articulo 7.- Se crea por el
Departamento de Hacienda, el Fondo Espacial para la Financiacién de la Ley del
Internado Municipal. Se asigna en cada afio fiscal la cantidad de cinco millones
de (5,000,000) délares comenzando en el afio fiscal 2023-2024, partida
presupuestaria que se consignard en la Resolucién Conjunta del Presupuesto
General del Gobierno de Puerto Rico, en una partida que se depositaré en dicho
fondo, y que estara disponible para los municipios que establezcan el programa
creado en esta ley una asignacién presupuestaria anual para financiar el
programa en cada municipio de la siguiente manera; doscientos cincuenta mil
(250,000) délares, para los municipios con setenta y cinco mil habitantes o maés;
ciento cincuenta mil (150,000) délares, para los municipios con al menos cuarenta
mil, pero no mas de 70 mil habitantes; cien mil (100,000) délares, para los
municipios con al menos 15 mil, pero no mas de 40 mil habitantes; y cincuenta
mil (50,000) délares, para los municipios con quince mil 0 manos.”

En conclusién, la Federacion de Alcaldes endosa la medida, con las
enmiendas suscritas.

® Municipio de Aguadilla.

El Municipio de Aguadilla comparecié el 29 de junio de 2022, mediante
memorial firmado por su Alcalde, Hon. Julio Rolddn Concepcién.

El memorial suscrito plantea que la participacién del Internado deberia ser
remunerada o realizarse a cambio de créditos universitarios o acreditdrsele como
requisito de graduacién. Los fondos para el financiamiento, establecimiento y el
reclutamiento de los participantes de Internado, pudieran obtenerse de
propuestas federales, acuerdos de colaboracién con instituciones educativas y
con organizaciones sin fines de lucro. La viabilidad de este internado dependera
de los fondos que se puedan obtener para estos fines sin que se utilicen fondos
del presupuesto del municipio. A su vez, los municipios podran crear acuerdos
colaborativos con las universidades para la seleccién y el alcance del internado
conforme a las necesidades de investigacién y/o administrativas del Municipio.

También, el requisito de residencia debe incluirse a los estudiantes que,
aunque no residan permanentemente en el municipio, se hospeden en el mismo
durante el semestre académico.



Se le debe requerir al Director del Internado que someta un informe
anualmente al Alcalde sobre el desempefio de los participantes y sobre la
implementacién, la administracién, el estado y el progreso del Internado en
general.

Finalmente, el Municipio de Aguadilla apoya dicho proyecto, con las
enmiendas expuestas.

o Asociacién de Alcalde.

La Asociacién de Alcaldes compareci6 el 18 de abril de 2022, mediante
memorial firmado por su Directora Ejecutiva, Sra. Verénica Rodriguez Irizarry.

El memorial suscrito plantea que:

1. La implementacién del Internado Municipal debe ser discrecional
de parte de los municipios conforme a su politica publica
individual y realidad presupuestaria.

2. No tienen reparo que el Director del Internado sea el Director o sub
Director de Recursos Humanos, que el Interno sea residente del
municipio y que sea asignado a la estructura municipal que el
municipio entienda propio con previa comunicacion con el Interno.

3. Se debe requerir que el interno tenga 3.00 GPA y la aprobacién de
60 créditos universitarios.

4, El Internado debe coordinar con la institucion post secundaria la
acreditaciéon de créditos hora por el internado como materia
electiva.

5. Requerir dos cartas de recomendacién.
6. Solicitarles resumé y transcripcion de crédito.

Finalmente, la Asociacién de Alcaldes apoya la medida con enmiendas.

e Municipio de Caguas.

El Municipio de Caguas comparecié el 19 de abril de 2022, mediante
memorial firmado por su Alcalde, Hon. William E. Miranda Torres.

El memorial suscrito esboza que los internados son una de las alternativas
mas efectivas para satisfacer las necesidades de experiencias laboral entre la
juventud. Ya que, en el mismo los estudiantes pueden poner en practica los
conocimientos adquiridos, capacitarse para desarrollar destrezas de mejora en su



desempefio como profesional, establecer contactos laborales y favorecer la
competencia de liderazgo.

Ademas, resaltan, que la experiencia educativa de los jévenes no es solo
en la escuela o la universidad. En ese sentido, entienden que las relaciones
sociales, las experiencias que impactan la construccién del ser humano y sus
acciones, también es parte de la educacién.

También nos recomiendan, que este tipo de iniciativa legislativa se efectué
analizando los datos: socioecondémicos, poblacionales, porciento de empleo,
porciento de estudiantes universitarios, porciento de dificil reclutamiento,
inventario de legislacién relacionadas, entre otros datos del pafs, para robustecer
la aplicacién de estas medidas y al evaluarlas poder medir la efectividad.

Por lo antes expuestos, el Municipio de Caguas apoya la medida.
ANALISIS DE LA MEDIDA

La medida propone crear la “Ley de Internado Municipal”, adscrito a los
Municipios del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

El mayor error de los sistemas de educacién durante los pasados siglos ha
sido inculcar la misma metodologia de ensefianza a todos los estudiantes, y de
este modo encontrar la justificacién para implementar el mismo material y de la
misma manera. La sociedad actual, esta inmersa en una infinidad de cambios
continuos. En ese sentido, la academia y los docentes también deben adaptarse a
la nueva realidad de la educacién.

Una de las definiciones que nos provee la Real Academia Espafiola sobre
la inteligencia es el “’[c]onocimiento, compresién o accién de entender”. Esos tres
elementos son muy ambiguos, ya que, segtin el Sistema Educativo para ser parte
de ese grupo “inteligente” debe dominar temas como la ciencia, matematica,
entre otras materias. Lo anterior limita otras dreas y otros métodos de ensefianza,
que pudieran tener el resultado de excluir estudiantes que dominan en otras
dreas. En ese aspecto, existen muchas y muchas estudiantes que no
necesariamente dominan esas materias y eso no los hace menos aprovechados
académicamente.

La Universidad del Norte Colombia, publicé un Articulo en el 2002, por la
Dra, Maria Amaris Macias, titulado “Psicologia desde el Caribe”’. Ahi nos expone
las diversas inteligencias:



Inteligencia lingiifstica: Se refiere a la adecuada construccién de las
oraciones, la utilizacién de las palabras de acuerdo con sus significados y
sonidos, al igual que la utilizacién del lenguaje de conformidad con sus
diversos usos. Por ejemplo, los poetas, novelistas, entre otros.

Inteligencia musical: Se refiere al uso adecuado del ritmo, melodia y tono
en la construccién y apreciacién musical.

Inteligencia légico-matemética: Referida a la facilidad para manejar
cadenas de razonamiento e identificar patrones de funcionamiento en la
resolucién de problemas.

Inteligencia cenestésico-corporal: Sefiala la capacidad para manejar el
cuerpo en la realizacién de movimientos en funcién del espacio fisico y
para manejar objetos con destreza.

Inteligencia espacial: Referida a la habilidad para manejar los espacios,
planos, mapas, y a la capacidad para visualizar objetos desde perspectivas
diferentes.

Inteligencia intrapersonal: Sefiala la capacidad que tiene una persona
para conocer su mundo interno, es decir, sus propias y mds intimas
emociones y sentimientos, asi como sus propias fortalezas y debilidades.

Inteligencia interpersonal: Muestra la habilidad para reconocer las
emociones y sentimientos derivados de las relaciones entre las personas y
sus grupos.

Inteligencia naturalistica: Se refiere la habilidad para discriminar y
clasificar los organismos vivos existentes en la naturaleza. Estas personas

se reconocen parte del ecosistema ambiental.

En el memorial de la Federacién de Alcaldes podemos ver los diversos

programas de Internados gubernamentales. Que son los siguientes:

e Programa de Internado Cérdoba — Fernds: La Ley Nimero 59 de 5
de agosto de 1996, creé el programa de Internado Cérdoba -
Fernds, dirigido a proveer experiencia de Internado en el Congreso
de los Estados Unidos y en instituciones piiblicas y privadas
establecidas en la Capital de los Estados Unidos, Washington, DC.

e Programa de Internado Ramos Comas: La ley Numero 184 de 3 de
septiembre de 1996, cre6 el Programa de Internado Ramos Comas,
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dirigido a proveer experiencias de Internado en la Asamblea
Legislativa de Puerto Rico.

Programa de Internados en Educacién Pilar Barbosa: La Ley 53-
1997 establece el Programa Pilar Barbosa de Internados en
Educacién, dirigido a profesionales de la ensefianza a nivel
superior y universitario, con el propésito de ofrecerles a maestros
de escuela superior y a profesores universitarios la oportunidad de
adquirir experiencias de laborar en puestos relacionados a la
educacion.

Programa de Internados de la Oficina del comisionado de
Seguros: La Ley 273-2002, cre6 el Programa de Internados de la
Oficina del Comisionado de Seguros, con el fin de ofrecer
internados a estudiantes postsecundarios interesados en
desarrollarse dentro de la industria de seguros o 4reas relacionadas.

Programa del Internado Laboral Santiago Iglesias Pantin: La Ley
Nimero 66-2005, dirigido a brindarles la oportunidad de laborar en
oficinas del Congreso Federal, agencias federales u organizaciones
relacionadas con asuntos laborales a fin de que adquieran miiltiples
experiencias en el vasto mundo del derecho laboral.

Programa de Internados en Politica Pablica Carlos Romero
Barcelé: La Ley Ntimero 1-2010, cre6 el Programa de Internados de
Politica Publica Carlos Romero Barcel6, busca promover una mayor
conciencia entre los participantes de la importancia del proceso de
formulacién y ejecucion de la politica ptblica en la consecucién del
bien comiin a la vez que se desarrolla el talento de peritaje y el
interés futuro en mantenerse ligados a la Rama de gobierno.

Programa de Internado en Diplomacia y Relaciones Exteriores
Arturo Morales Carrién: La OE 2013-07, creé el Programa de
Internado de Diplomacia y Relaciones Exteriores Arturo Morales
Carrién, en el cual los internos tendran una experiencia profesional
en el campo de las relaciones internacionales.

Asi las cosas, la medida busca llenar ese vacio que pudimos apreciar en

los Internados que estin a la disposicién del estudiantado, y que como la
Reforma Universitaria del 1942 fue la carta de presentacion de la modernizacion
del Pais, podamos utilizar ese ejemplo para hacer las leyes necesarias para sitiar
el pais donde algtn dia estuvo.



IMPACTO FISCAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segin
enmendada, luego de evaluar la medida, esta no impone la utilizacién de
recursos municipales que conlleven un impacto fiscal, que no haya sido
proyectado previamente por el municipio. El Internado propuesto no requiere
remuneracién al interno ni erogacion de fondos, y cualquier otorgacién de
créditos universitarios serd un acto voluntario y discrecional de las instituciones
académicas.

Por los fundamentos antes expuestos, la Comisibn de Asuntos
Municipales y Vivienda, recomienda la aprobacién del P. del S. 833, con las
enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que se acompaiia.

RESPETUOSAMENTE SOMETIDO.

. . ( ;) >
Migdalia 1. G(%z%gx!@

Presidenta
Comisién de Asuntos Municipales y Vivienda
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LEY

Para crear la “Ley de Internado Municipal”, adscrito a los Municipios del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La juventud representa en nuestra sociedad el futuro, sin menoscabar el importante

impacto que tienen las nuevas generaciones en el presente del Pais. Ante la gran crisis

econdmica, que atraviesa nuestra isla, la juventud ha comenzado a educarse, a
prepararse para el mundo competitivo que enfrentan. Pero, a consecuencia de la crisis,
y nuestra juventud, estando educada y preparada, y ante la exigencia de experiencia de
los patronos, nuestra juventud encuentra las puertas abiertas en el exterior, empleos

fuera de Puerto Rico.

Debemos fomentar la experiencia laboral en la juventud puertorriquefia, para
que sea de beneficio en su vida a corto, mediano y largo plazo. En el transcurso de la
vida, la juventud, inicia sus grados universitarios, conducentes a bachillerato, y aspiran
a diversificar sus conocimientos, a ampliar las fronteras y a emprender nuevos retos,

entre estos estén los internados, tanto en su pais como en el exterior. Esto, con el deseo
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de adquirir conocimientos y experiencias que sean fructiferas, tanto a nivel personal
como profesional. Los Internados propician la integracién de la academia y la practica
técnica asociada a la disciplina de estudio. Suelen ser los Internados las primeras
opciones de muchos jévenes de inmiscuirse en una prictica lo mds semejante a una

experiencia laboral.

Actualmente, solo dos Municipios de Puerto Rico, han creado esta iniciativa,
Aguada y Aguadilla, y con el fin de replicarla a través de sus todos los municipios de

Puerto Rico y ofrecerles alternativas de Internado a estudiantes universitarios.

La Asamblea Legislativa considera que deben existir Internados en todas las
areas del servicio ptblico municipal que los municipios son los llamados por ley a

brindar a los estudiantes esta invaluable oportunidad.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Creacién del Programa

Esta Ley se conocera como “Ley de Internado Municipal”, adscrito a los Municipios
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Articulo 2.- Definiciones

Para fines de esta Ley, los siguientes términos tendran el significado que se expresa

a continuacién:

a) Municipios — significa las entidades gubernamentales en determinado limite territorial

seqiin reconocidas en la Constitucién de Estado Libre Asociado de Puerto Rico y regulada por la

Ley 107-2022, segtin enmendada, conocida como “Codigo Municipal de Puerto Rico”.
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b) Director-serd el Director(a) de Recursos Humanos o Subdirector(a) de Recursos
Humanos del Municipio quien dirigira el Internado. Estara sujeto a las disposiciones del
Articulo 5 de esta ley-Ley.

¢) Instalaciones - significa aquellas facilidades de las dependencias municipales en
eustodia-donde los internos desempefharan desempefiardn sus funciones.

d) Internado - significa aquella experiencia educativa que tendra el estudiante en
alguna de las estructuras administrativas del Municipio.

e) Interno - significa aquel participante debidamente aceptado y admitido al
Internado Municipal.

f) Participante - significa todo aquel estudiante que este esté matriculado en una
institucién post secundaria. Pedsd Podrin también—participar aquellos alumnos que

cursen estudios conducentes a un grado asociado o bachillerato.

Articulo 3.-Reglamentacién

El alcalde o alcaldesa promulgard la reglamentacién necesaria a través de una
ordenanza municipal que serd aprobada por la Legislatura munieipal-Municipgl, para
viabilizar lo establecido por esta ley-Ley. Dentro de la normativa reglamentaria debera
incluir lo siguiente:

a) el El nombre del internado

b) Los requisitos de horas de trabajo y calendario del Internado;

b) Cédigo de Conducta de los internos;
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¢) El municipio promulgard cudl serd la fecha estipulada para la promocion y
reclutamiento del Internado;

d) El Internado Municipal tendrd una duracién de un (1) semestre académico;

e) El Municipio especificaré las instalaciones en los que se distribuirdn los internos
para la ejecucién de las labores. Se utilizardn las dependencias administrativas del
municipio.

Articulo 4.- Facultades del Director(a)

a) Sera el encargado de promocionar el Internado en las diferentes instituciones
universitarias;

b) Coordinaré y organizard las operaciones y actividades del Programa Internado;

c) Evaluard y admitira a los participantes;

d) Supervisard las tareas designadas a los internos;

e) Determinard cuantos internos se seleccionaran para conformar el Internado.

Articulo 5.- Seleccién

Los candidatos deberdn seleccionarse siguiendo criterios de residencia en el

municipio en el cual solicita o que estudie en una institucion educativa en dicho municipio,

preparacién académica, y otros que se estableceran mediante reglamento aprobado por
el Director con la aprobacién de la Legislatura Municipal.

La participacién en el Internado no conlleva una remuneracién econémica. Dicha
participacion constituye un ejercicio para enriquecer la experiencia académica. No

obstante, cualquier institucidn universitaria podri voluntariamente acreditar horas crédito por la

participacién en el Internado. Lo anterior deberd coordinarse con el municipio previamente.




1 Articulo 6.- Municipio
2 Se ordena a los Municipios a través de su alcalde o alcaldesa a crear, en el término
3 de ciento veinte (120) dias a partir de la vigencia de esta Ley, la reglamentacién

4  dispuesta en el Articulo 3 de esta Ley. Dicha reglamentacion debe deberd presentarse

5 ante la Legislatura Municipal en dicho término para su debida aprobacién.

12 Articulo 8 7.- Vigencia

13 Esta Ley comenzaré a regir al momento de su aprobacién.
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INFORME POSITIVO

lfde noviembre de 2022
AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud, recomienda a este Alto Cuerpo, la aprobacion del Proyecto del
Senado 919, con las enmiendas contenidas en el entrillado electrénico que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Para enmendar los articulos 3, 4, 8, 9, 10, 19, 21, 22 y 27 de la Ley 296-2002, segin
enmendada, conocida como “Ley de Donaciones Anatémicas de Puerto Rico”, con
el propésito de disponer que, a aquellos cadéveres bajo la jurisdiccion del Estado, el
patélogo, patélogo forense, oftalmélogo, cirujano o sus ayudantes, les podrén
remover las cérneas, glandulas, 6rganos, tejidos, u otras partes, para ser entregadas
a la Junta de Disposicion de Cuerpos, Organos y Tejidos Humanos; hacer
correcciones técnicas en la Ley; y para otros fines relacionados.

INTRODUCCION

La Exposicién de Motivos de la medida comienza informando que con la aprobacion
de la Ley 296-2002, segn enmendada, se autorizé y reglamenté en Puerto Rico, la
donacién y disposicién de cadéveres, 6rganos y tejidos provenientes de cadaveres y de
personas vivas a utilizarse para trasplantes clinicos. Ademas, fomento los trasplantes de
érganos y tejidos y crea una Junta de Disposicion de Cuerpos, Organos y Tejidos
Humanos, adscrita al Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. Esta
medida pretende disponer que, a aquellos cadéveres bajo la jurisdiccién del Estado, el
patélogo, pat6logo forense, oftalmélogo, cirujano o sus ayudantes, les podran remover
las cérneas, glandulas, 6rganos, tejidos, u otras partes, para ser entregadas a la Junta de
Disposicién de Cuerpos, Organos y Tejidos Humanos.



Continta sefialando que en Puerto Rico existe una poblacién importante de personas
con diversidad funcional que, de acuerdo con datos del “US Census Bureu 2019” asciende
a 706,071 personas. De este grupo, unas 211,395 personas padecen de condiciones
visuales que dificultan su diario vivir y afectan negativamente su calidad de vida. El
programa de ayuda del Banco de Ojos del Leonismo Puertorriquefio, Inc. ha permitido
que, a través de los trasplantes de cornea, cientos de pacientes que sufren de diversas
condiciones visuales, y posible ceguera, puedan tener una mejor calidad de vida.

Segtn los datos de la Asociacion Americana de Bancos de Ojos (EBAA), el
procedimiento de trasplante de c6rnea tiene una taza de efectividad del 95% para mejorar
la visién y aliviar el dolor, lo que a su vez mejora la calidad de vida del paciente.
Actualmente, el Banco trabaja en alianza con oftalmélogos con subespecialidad en cérnea
que brindan los servicios de trasplante en establecimientos de atencién ptblicos y
privados. Este trasplante impacta directamente el efecto que ocasionan las enfermedades
oculares y la pérdida de visién en los pacientes referidos como candidatos a trasplante
del Banco de Ojos.

No obstante, la Exposicion de Motivos indica que, segiin reportado por varios
oftalmoélogos con subespecialidad en cérnea en Puerto Rico, actualmente hay més de 200
“ personas en Puerto Rico que son candidatos a trasplante en espera de tejido para atender
su condici6n visual. Mas atn, los corne6logos reportan que més de 1,000 personas tienen
condiciones visuales que potencialmente podrian llegar al paciente a ser candidato a
trasplante de cornea. Por otra parte, se presenta que la tasa de pobreza més reciente en
Puerto Rico, del 44%, se mantiene muy por encima de la del estado més pobre,
Mississippi, donde el 20% de la poblacién estaba por debajo del umbral de pobreza en
2019, segtn datos del “US Census Bureu 2019”. Se plantea que la situacion
socioecon6mica y el nivel educativo son factores importantes que afectan en gran medida
la accesibilidad de nuestra comunidad a la atencién médica necesaria.

En la Exposicién de Motivos se expresa que el reconocimiento de la condicién de
igualdad de todos los seres humanos en la Constitucién impone al Gobierno de Puerto
Rico la responsabilidad indelegable de proteger, promover, defender, fomentar y crear
las circunstancias particulares que propendan a la igual calidad de vida de todos los
puertorriquefios. Es por tanto que al Banco de Ojos del Leonismo Puertorriquefio, siendo
el tinico banco de ojos en Puerto Rico, se le reconoce que rinde un servicio indispensable
a la poblacién para contribuir a eliminar las barreras que dificultan que las personas con
impedimentos obtengan una educacién basica, un empleo productivo y una vida plena.
Por tanto, es el objetivo de la legislacién ampliar la posibilidad de recuperar una mayor
cantidad de tejidos de cérnea para trasplante y poder, de esta manera, suplir més
efectivamente la imperante necesidad de tejido de cérnea para trasplante que existe
actualmente en Puerto Rico.

ALCANCE DEL INFORME
La Comisién de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segun
dispone la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene la funcién y facultad de investigar,
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estudiar, evaluar, informar, hacer recomendaciones, enmendar o sustituir aquellas
medidas o asuntos que estén comprendidos, relacionados con su jurisdiccién o aquellos
que le sean referidos.

Para cumplir con esta responsabilidad para con esta medida legislativa, la Comision
de Salud del Senado peticion6 Memoriales Explicativos al Departamento de Salud y al
Banco de Ojos de Leonismo Puertorriquefio. Al momento de realizar el anélisis de la pieza
legislativa, la Comisién conté con los memoriales solicitados. Ademas, se recibieron
memoriales de Fundacién Banco de Ojos del Leonismo Puertorriquefio, Inc. (FBOLP), la
Sociedad Puertorriquefia de Oftalmologia, el Distrito Multiple 51 de los Clubes de
Leones, varios Oftalmélogos y Oftalmoélogas, asi como un paciente de trasplante de
cornea. Con los datos al momento, la Comisi6én suscribiente se encuentra en posicién de
realizar su andlisis respecto al P. del S 919.

ANALISIS

La presente legislacién persigue disponer que, a aquellos cadéaveres bajo la
jurisdiccién del Estado, el pat6logo, patdlogo forense, oftalmélogo, cirujano o sus
ayudantes, les podran remover las cérneas, glandulas, 6rganos, tejidos, u otras partes,
para ser entregadas a la Junta de Disposicién de Cuerpos, Organos y Tejidos Humanos.

De acuerdo con las expresiones realizadas por los grupos de interés consultados,
entiéndase, representantes de los sectores antes mencionados, y los memoriales recibidos,
se presenta un resumen de sus planteamientos, observaciones y recomendaciones.

Departamento de Salud

El Dr. Carlos R. Mellado, Secretario del Departamento de Salud, someti6 un
Memorial Explicativo en representaciéon de dicha agencia donde expuso que endosa el
Proyecto del Senado 919. El secretario indic6 que, luego de revisar la medida, entiende
que, aun cuando el proyecto no incide directamente sobre las labores o responsabilidades
delegadas al Departamento de Salud, su agencia avala las enmiendas propuestas a la Ley
296-2002, segiin enmendada, y coincide con la intencién legislativa de brindar una mejor
calidad de vida a aquellos pacientes que sufren diversas condiciones visuales, y posible

ceguera.

Asimismo, reconocié que la referida medida persigue un fin loable para ampliar la
posibilidad de recuperar una mayor cantidad de tejidos de cornea para trasplante y, de
esta manera, suplir, mas efectivamente, la imperante necesidad de tejido de cérnea para
trasplante que existe actualmente en Puerto Rico. Por lo que, de aprobarse la me.dlfia el
Departamento de Salud, a través de la SARAFS, continuaré velando por el cumplimiento
de laley, tanto en hospitales y facilidades de salud. Ahora bien, dado que Ia Ley 296-2002,
segtin enmendada, cre¢ la Junta de Disposicién de Cuerpos, Organos y Tejidos Humanos,
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adscrita al Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, recomienda se
tome en consideracién los comentarios que tengan a bien presentar la Junta sobre el
proyecto de referencia, y para la cual ofrecen total deferencia.

Banco de Ojos del Leonismo Puertorriquefio

La Sra. Frances Mufioz, Directora Ejecutiva del Banco de Ojos del Leonismo
Puertorriquefio (BOLP), someti6 un Memorial Explicativo en representaciéon de la
organizacién que dirige. En su escrito expres6 su apoyo al Proyecto del Senado 919.

La Sra. Mufioz entiende que es de suprema importancia el que se apruebe la
medida en gestién cuyo fin es atemperar el lenguaje de la Ley 296 del 2002 para que
incluya las nuevas tecnologias y procesos que se realizan actualmente en el Instituto de
Ciencias Forenses como autopsias virtuales y exdmenes externos para determinar causa
de muerte. Este cambio en la ley permitird que mas personas en Puerto Rico puedan ser
candidatos a donantes de corneas y a su vez, permitird aumentar significativamente la
recuperacion de tejidos de cérnea y hard posible que muchos pacientes que hoy se
encuentran en espera de tejido para trasplante puedan operarse.

Contintia exponiendo que en Puerto Rico existe una poblacién importante de
personas con diversidad funcional que segtn los datos del “US Census Bureu 2019”
asciende a 706,071 personas. De este grupo, unas 211,395 personas padecen de
condiciones visuales que dificultan su diario vivir y afectan negativamente su calidad de
vida. Su programa de recuperacién de cérneas ha permitido que, a través de los
trasplantes de cérnea, cientos de pacientes que sufren de diversas condiciones visuales,
y posible ceguera, puedan tener una mejor calidad de vida. Como tinico banco de ojos en
Puerto Rico, su misién es prestar servicios dentro de un ambiente ético, de exigencia y
garantia de calidad para brindar tejido corneal a aquellos pacientes que requieran un
trasplante.

De acuerdo con los datos de la Asociacién Americana de Bancos de Ojos (EBAA)
el procedimiento de trasplante de cérnea tiene una taza de efectividad del 95% para
mejorar la visién y aliviar el dolor, lo que a su vez mejora la calidad de vida del paciente.
Actualmente, el BOLP trabaja en alianza con oftalmélogos con subespecialidad en cérnea
que brindan los servicios de trasplante en establecimientos de atencién publicos y
privados.

Segun los datos del “US Census Bureu 2019”, la tasa de pobreza mas reciente en
Puerto Rico es 44%, manteniéndose muy por encima del estado més pobre, Mississippi,
donde 20% de la poblacion esté por debajo del umbral de pobreza en 2019. Sefialé que
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estos datos son importantes ya que, para muchas personas candidatas a trasplante de
cérnea, su vision estd tan afectada que la posibilidad de obtener y mantener su trabajo es
dificultosa y en algunos casos imposible debido a la severidad de su condicién. Muchos
pacientes referidos como candidatos a trasplantes ya han sido declarados ciegos legales
por un especialista y hasta no recibir el trasplante de cérnea su condicién visual no puede
mejorar.

La Sra. Mufioz concluye su escrito indicando que el reconocimiento de la
condicién de igualdad de todos los seres humanos en la Constitucién impone al Gobierno
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico la responsabilidad indelegable de proteger,
promover, defender, fomentar y crear las circunstancias particulares que promuevan la
igualdad en calidad de vida de todos los puertorriquefios. Es por tanto que estan
convencidos que la aprobacién del Proyecto del Senado 919 es indispensable y
fundamental para poder asegurar este servicio de salud a la poblacién en espera de tejido
para trasplante y contribuir a eliminar las barreras que dificultan que las personas con
impedimentos obtengan una educacién béasica, un empleo productivo y una vida plena.

Fundacién Banco de Ojos del Leonismo Puertorriguefio, Inc. (FBOLP)

El Sr. Luis Diaz Ortiz, Presidente de la Junta, sometié un Memorial Explicativo
representaciéon de la Fundacion Banco de Ojos del Leonismo Puertorriquefio, Inc.
(FBOLP). En su escrito expres6 su apoyo al Proyecto del Senado 919.

El Sr. Dfaz comparti6 que la FBOLP es una organizacién sin fines de lucro y brazo
humanitario del Banco de Ojos del Leonismo Puertorriquefio, Inc. que lleva mas de 17
afios ayudando a personas de escasos recursos econémicos a obtener la ayuda médica
que tanto necesitan para recuperar su salud visual.

Su programa de ayuda ha permitido que, a través de la donacién de tejidos de
cérnea, decenas de pacientes que sufren de diversas condiciones visuales y posible
ceguera puedan recuperar su vision y volver a tener una mejor calidad de vida. La
disponibilidad de cérneas es vital para que el Banco de Ojos y la Fundacion del Banco de
Ojos puedan ayudar a que una cantidad mayor de ciudadanos (nifios y adultos), con
limitaciones econémicas, puedan recibir los tejidos de cérneas y los tratamientos médicos

requeridos.

Finalmente, expresé que este cambio en la ley permitird aumentar
significativamente la recuperacion de tefidos de corneas y hara posible que muchos
pacientes que hoy estan en espera de un tejido de corneas para trasplante puedan

operarse y recuperar su salud visual.



Sociedad Puertorriquefia de Oftalmologia

El Dr. Ricardo Cumba, Presidente de la Sociedad Puertorriquefia de
Oftalmologia, someti6 un Memorial Explicativo en representacién de dicha
organizacién, favoreciendo la aprobacién de la medida.

El Dr. Cumba sefialé que el lenguaje actual de la ley restringe la donacién de
tejidos por la tecnologia usada en el Instituto de Ciencias Forenses. Segtin los datos del
Banco de Ojos del Leonismo Puertorriquefio, quienes son los suplidores de cérneas en
Puerto Rico, este Proyecto podria aumentar la recuperacion de tejido de un 50 a 80% mas
de lo que se recupera actualmente.

Por otra parte, el Dr. Cumba mencion6 que los problemas corneales son una causa
importante de ceguera en nuestra poblacién puertorriquefia. A diferencia de
enfermedades en otras dreas del 0jo, la cornea tiene la ventaja de ser el tnico tejido que
se puede trasplantar y devolver la visién a los pacientes. Las limitaciones de cérnea se
ven en pacientes desde nacimiento y no tienen limite de edad. Son muchos los factores
que causan que una persona necesite trasplante, desde enfermedades complejas hasta
algo tan sencillo como el uso incorrecto de los lentes de contacto. En la practica de
aproximadamente 200 oftalmélogos que forman parte de la SPO, es comtn ver estos
pacientes que posteriormente seran referidos al subespecialista de cérnea quien es el que
realiza el trasplante.

Finalmente expuso que la calidad de vida de un paciente que estd en necesidad
de un trasplante es baja comparada con alguien que tiene buena visién por ambos ojos.
Por tal razén, recalcé la importancia de apoyar la medida en gestién.

Distrito Multiple 51 de los Clubes de Leones

El Sr. Félix Camacho Ayala, Presidente del Consejo de Gobernadores del Distrito
Miltiple 51 de los Clubes de Leones, someti6 un Memorial Explicativo en
representacion de la organizacién que preside. En su escrito expresé su apoyo al
Proyecto del Senado 919.

El Sr. Camacho indic6 que el Banco de Ojos del Leonismo Puertorriquefio (BOLP)
es una obra permanente del Distrito Multiple 51 de los Clubes de Leones de Puerto Rico,
quienes por més de 48 afios se ha dedicado a recuperar, procesar y distribuir tejido de
cOrnea para trasplante. El Banco de Ojos brinda un servicio esencial de recuperacién de
tejidos de cérnea y ha logrado ayudar a miles de personas a recuperar su salud visual a
través de trasplantes de cornea.

Segtn los datos provistos por el Banco de Ojos, se estima que actualmente la
necesidad de tejido de cornea en Puerto Rico ronda en mas de 400 personas que son
candidatos a trasplante de cornea en espera de tejido. Estas personas padecen de distintas
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condiciones visuales que afectan gravemente su diario vivir, desde el &mbito personal
hasta el laboral. Expuso que sus clubes se encuentran dia a dia con las necesidades de
estas personas y han visto de primera mano el cambio una vez son operados. Las
enmiendas propuestas permitirin que mas personas en Puerto Rico puedan ser
candidatos a donantes de cérneas y a su vez, que muchos pacientes candidatos a
trasplante de c6érnea puedan operarse. Por tal razén, estd convencido de que la
aprobacién del Proyecto es indispensable y fundamental para poder asegurar este
servicio de salud a la poblacién en espera de tejido para trasplante.

Oftalmoélogos

El Dr. José A. Quintero, oftalmélogo especialista en cornea, sometié un Memorial
Explicativo expresdndose a favor del Proyecto del Senado 919. El doctor expresa que
estudié medicina en el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico y
luego hizo su residencia y subespecialidad en el estado de Nueva York. Indic6 que hace
2 afios regres¢ a Puerto Rico a establecer su préctica y le resulté impresionante el contraste
en la disponibilidad de tejidos de c6rnea comparado con su entrenamiento en Estados
Unidos. Tan pronto se percat6é que el Banco de Ojos, a pesar de todos sus esfuerzos, no
podria suplir suficientes tejidos, se movi6 a explorar otras opciones.

Informé que, afortunadamente, a través de One World Sight Alliance (OWSA) ha
podido conseguir mas tejidos de cornea para sus pacientes. Aproximadamente el 80% de
sus trasplantes de cérnea los ha realizado con tejidos importados de OWSA, lo cual da
una idea de la gran demanda de tejidos de cérnea que existe en Puerto Rico. Sin embargo,
sefialé que, aun con la ayuda de OWSA, los tejidos no dan abasto. Muchos de los
pacientes deben esperar meses para conseguir un tejido, lo que impacta
significativamente su calidad de vida. Ademds, sefial6 que las personas con poca visi6n
por necesidad de un trasplante pueden terminar discapacitadas por su vision, y a veces
necesitan que un familiar los cuide. Esto tiene implicaciones econ6micas y sociales
negativas para la familia del paciente y para todo Puerto Rico.

Por todas estas razones, entiende que la medida es necesaria para aumentar la
recuperacién de corneas en Puerto Rico. Un estudio publicado en 1981 en Acta
Ophthalmologica por el Dr. Steffen Sperling prob6 buenos resultados clinicos en tejidos de
c6rnea recuperados de pacientes de edad avanzada. Desde entonces, los bancos de ojos
en Europa y Estados Unidos han adoptado el método propuesto por Dr. Spc?rling para
poder recuperar maés tejidos. Culminé su escrito exhortando a que en Puerto Rico se hatga
lo mismo para poder proveerle a nuestra poblacion la calidad de cuidado oftalmoldgico

que se merece.



La Dra. Ana Bartolomei, Oftalméloga con sub-especialidad en Cérnea y
Enfermedades Externas, sometié un Memorial Explicativo a favor de la medida. La Dra.
Bartolomei expresa que estudi6 en el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de
Puerto Rico y realiz6 una subespecialidad en Cérnea y Enfermedades Externas en Mount
Sinai Hospital en Nueva York. Esta préctica como especialista de Cérnea desde el 1993
en San Juan, Puerto Rico. Desde entonces realiza trasplantes de cérnea y utiliza injertos
de esclera para tratar perforaciones, ectasias y otras condiciones oculares. Estos tejidos
son provistos por el Banco de Ojos de Puerto Rico, aunque también se ven obligados a
obtenerlos de compafiias en Estados Unidos (cuyo costo es mayor) ya que la necesidad
de estos supera la disponibilidad local. Son madltiples las causas que ocasionan la
necesidad del tejido corneal para tratar y restablecer la visién a estos pacientes.

Mencioné que actualmente cuenta con pacientes en espera de disponibilidad de
tejido para poder operarse y mejorar su visién. Estos incluyen adolescentes con
condiciones como queratocono que limita grandemente la visién y su posibilidad de
continuar sus estudios y de tener una vida satisfactoria y productiva que les permita
alcanzar sus metas. Hasta personas de edad avanzada cuya capacidad de ser
independientes y disfrutar de las actividades que desean en su retiro se ven limitadas,
necesitando ayuda para las cosas méas bésicas como comer o caminar, ya que pierden la
visién. Por tal razén, exhorta a que se apruebe el Proyecto.

La Dra. Carmen Amaral, Oftalmoéloga, especialista en cérnea, sometié un
Memorial Explicativo a favor del Proyecto del Senado 919. Mencioné que esta medida
proveerfa para que los casos en los cuales el Instituto de Ciencias Forenses realice
autopsias virtuales u de otro tipo, que no sean estrictamente autopsias abiertas, también
puedan cualificar como potenciales donantes de cornea. Por esta razén, este cambio en la
Ley haria posible que mas personas fueran donantes de cOrmea y asi aumentar
significativamente la recuperacién de tejidos de cérnea en Puerto Rico.

Como oftalméloga, especialista en cérnea, ademds como Directora Médica del
Banco de Ojos de Leonismo de Puerto Rico, tiene un listado de pacientes que sobrepasan
los 50 y conoce de colegas cuyas listas son interminables. Algunos planes, no cubren esta
cirugfa, hay otros que si, sin embargo, se encuentran afios esperando por los tejidos.
Sefial6 que un buen por ciento de pacientes recuperan su visién, vuelven a ser ttiles y
siguen con su estilo vida luego del trasplante.

Contintia expresando que es lamentable observar tantas cérneas desperdiciadas
por no poder ser donadas y deben recurrir a tejidos en Estados Unidos, que al importarlas
se incurren en més gastos y se duplican los mismos. El Banco de Ojos de Puerto Rico,
provee corneas de calidad, los estdndares para evaluacion, preparacion de tejidos y el
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escrutinio que se lleva a cabo para escoger cérneas, podria garantizar tener mejor calidad
que las cérneas donadas en Estados Unidos. Lamentablemente, hay muchas muertes de
personas joévenes, que, por otro lado, hace que estos tejidos sean los mejores, y se pierdan
a mitad de camino por reglamentos y leyes que evitan que este proceso sea uno mas
sencillo. Indicé que no se esté solicitando bajar los estandares de cuidado, sino que se
libere y amplie quienes pueden ser candidatos a donacién en tejido, sobre todo
conociendo que van a ayudar a personas de todas las edades que pueden seguir siendo
productivos tan pronto puedan recuperar su vision luego de este regalo de vida.

El Dr. Luis G. Alcaraz Micheli, Oftalmélogo subespecialista en cérnea, sometié
un Memorial Explicativo en apoyo de la medida. Explicé que, como subespecialista en
cérnea, una de las cirugias que realiza son los trasplantes de corneas. A base de su
experiencia, en muchas ocasiones ha tenido dificultad al solicitar los tejidos debido a la
disponibilidad de estos. Por la falta de tejidos de c6rnea los pacientes se ven afectados ya
que no pueden mejorar su visién y por consiguiente se afecta su calidad de vida. El
paciente al que se le realiza un trasplante de cérnea logra mejorar su visién y salud
emocional, proveyendo al paciente mayor independencia. Una gran poblacién laboral,
depende de esta cirugia para continuar como proveedores en sus hogares y aportando a
su pafs. En el caso de la poblacién de la tercera edad les permite mayor independencia al
poder realizar sus tareas cotidianas. Culmina indicando que son muchos los testimonios
positivos de los pacientes luego de esta operacién.

El Dr. Julio Narvaez, Oftalmoélogo, especialista en cornea, sometié un Memorial
Explicativo donde favorece la aprobacién de la medida. Expresé que, como oftalmélogo
y especialista en cornea, entiende lo restringido que se encuentra la cantidad de corneas
disponibles en el banco de ojos de Puerto Rico. Asimismo, mencioné que cuenta con
decenas de pacientes en espera de disponibilidad de tejido para efectuar su trasplante. La
espera puede ser de meses y hasta afios para llevar a cabo su cirugia. Un trasplante es de
suma importancia para estos pacientes, ya que les permite recuperar su visién y poder
volver a vivir una vida plena y productiva. Estos pacientes no solo son personas mayores,
sino también pacientes con keratocono, son jovenes y no pueden llevar una vida plena
por falta de visién debido a la espera de trasplante. El Proyecto aumentarfa la
disponibilidad de tejido para estos pacientes de un 50 a 80%, lo cual serfa de gran ayuda

para ellos.

El Dr. Luis Alberto Santiago Caban, Oftalmélogo especializado en cérnea y
catedratico auxiliar del Departamento de Oftalmologia del Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad de Puerto Rico, someti6 un Memorial Explicativo donde se
expres6 a favor del Proyecto del Senado 919. Como oftalmélogq especialifado en
trasplante de cornea atiende una gran cantidad de pacientes en necesidad de tejido para
ser trasplantado tanto en su préctica privada en el pueblo de Guayama, como en el
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Departamento de Oftalmologia de la Universidad de Puerto Rico. Expuso que,
desafortunadamente, la demanda de tejido es tal que sobrepasa por mucho la oferta a
través del Banco de Ojos del Leonismo Puertorriquefio afectando directamente la salud
visual y calidad de vida de nuestros pacientes. La aprobacién del P. del S. 919 aumentaria
grandemente la recuperacion de tejido corneal ayudando asi a nuestra poblacién con
ceguera corneal.

La Dra. Vanessa Lépez Beauchamp, Oftalméloga, Especialista de Cérnea y
Segmento Anterior American Board of Ophthalmology Certified, sometié un Memorial
Explicativo a favor del Proyecto del Senado 919. Mencioné que, como especialista en
cérnea por los pasados 12 afios, ha vivido la triste experiencia de observar cémo la falta
de tejidos de donantes ha afectado adversamente la visién y calidad de vida de nuestra
poblaciéon. Cuenta con pacientes con diagnésticos que requieren un trasplante de cérnea
para poder recuperar su vista y, aunque en Puerto Rico existe el equipo, centros
especializados y especialistas, los pacientes sufren ya que no hay tejido suficiente para el
volumen de estos pacientes. Las indicaciones para estos trasplantes ocurren en
poblaciones desde pediétricas hasta personas de tercera edad, cualquiera puede necesitar
un trasplante ya sea por condiciones de nacimiento, infecciones, traumas o un sinnamero
de otras razones que afectan la cérnea.

Expres6 que este proyecto resulta necesario para atemperar el lenguaje de la Ley
a las tecnologfas actuales que se utilizan en el Instituto de Ciencias Forenses, quienes son
herramienta clave para la recuperacion de las corneas que procederan a ser donadas. La
donaci6n de cérnea es de tejidos de difuntos, no se hacen de pacientes vivos. Actualmente
se recuperan otros 6rganos para donacion sin problema, pero existe limitacién en el
lenguaje actual de la Ley para recaudar las cérneas, sin esto conllevar un trabajo mayor
al actual sistema. En la actualidad el Banco de Ojos es quien se encarga de recuperar estos
tejidos, y cuentan con el personal y el entrenamiento. La enmienda provee para que el
Banco de Ojos pueda hacer un mejor trabajo, pues amplia la cantidad de posibles
donantes.

La Dra. Vanessa Ortiz Medina, Oftalméloga especialista de Cérnea, someti6 un
Memorial Explicativo a favor de la medida. Entiende que, de ser aprobada, serfa de gran
beneficio para los pacientes que llevan esperando ansiosamente para poder ser
trasplantados de cérnea. En su practica, contintian incrementando cada dfa los nimeros
de pacientes que requieren trasplantes mientras escasea la disponibilidad de tejido. Con
la aprobacion de este proyecto, se podré restaurar la calidad de visién a un mayor nimero
de pacientes necesitados, el cual repercute a su vez en una mejorfa substancial en su
calidad de vida y salud mental.

La Dra. Lilia Rivera, Oftalméloga subespecialista en trasplante de Coérnea,
someti6 un Memorial Explicativo donde favorece la aprobacién del Proyecto. En su

escrito expuso que en los Gltimos afios ha observado el aumento en el periodo de espera
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para la cirugfa de trasplante de cornea por falta de tejido. Expres6 que espera que el
proyecto sea aprobado para que el Banco de Ojos de Puerto Rico pueda obtener mas
tejido, para asf disminuir el periodo de espera que al presente en su clinica privada y en
el centro médico estd a mas de 6 meses.

Paciente de trasplante de c6rnea

EL Sr. Efrain Vargas Ramos, paciente de trasplante de cérnea, sometié un
Memorial Explicativo expresandose a favor del Proyecto del Senado 919, ya que tuvo la
oportunidad de ser parte de la poblacion beneficiada por la donacién de tejidos. Su
historia como recipiente comenzé en el afio 2010, donde a sus apenas 19 afios comenz6 a
notar problemas de visién que conllevé al inicio de la travesia de un sin ntimero de
profesionales hasta finalmente ser referido al especialista en cérnea, la Dra. Carmen
Amaral. Es entonces cuando obtiene el diagnéstico oficial del padecimiento de
Keratoconos en ambos ojos. Esta condicién ocasiona distorsién de la cérnea, causando
una deformacion de esta y llevando a la pérdida de vision. El tener dicho diagnéstico
represent6 un gran reto debido a que dificultaba no solo sus actividades del diario vivir,
sino también su futuro profesional y metas como estudiante universitario.

Luego de intentar diversos tratamientos para minimizar el impacto de la condicién
sin obtener éxito, en el afio 2013, lleg6 la tltima opcidn, el trasplante de cérnea. Fue un
proceso arduo, entre la perdida constante de visién y la espera por la donacién del tejido.
Es entonces donde el Banco de Ojos del Leonismo de Puerto Rico lo ayud6 a conseguir el
tejido para su primer trasplante y dos afios después logro recibir el segundo tejido para
su segundo trasplante de cérnea. Gracias al banco de ojos y a donantes como Carlos

OV Vargas, pudo continuar con sus estudios y retomar su vida. Lo cual le permitié hoy en
dia cumplir muchas de sus metas y ser un profesional.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 del Cédigo Municipal de Puerto Rico, Ley
107-2020, segtin enmendada, luego de evaluar la medida esta Comisién estima que la
aprobacién de esta medida no tendra impacto fiscal sobre los presupuestos de los
municipios, pues no genera obligaciones adicionales en exceso a los ingresos disponibles

de los gobiernos municipales.
CONCLUSION

La Comision de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico realiz6
un andlisis de las posturas expresadas sobre la medida. Todos los sectores consultados se
expresaron a favor de la medida, entendiendo que las enmienc‘ias propuestas
aumentarfan la recuperacién de tejido corneal beneficiando a la poblacioén con ceguera

corneal.
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La Comisién coincide con las expresiones realizadas por los diferentes sectores,
entendiendo que lo propuesto permitird que mas personas en Puerto Rico puedan ser
candidatos a donantes de cérneas y permitird aumentar significativamente la
recuperacion de tejidos de cérnea, haciendo posible que muchos pacientes que hoy se
encuentran en espera de tejido para trasplante puedan operarse. Lo propuesto es
fundamental para poder asegurar este servicio de salud a la poblacién y contribuir a
eliminar las barreras que dificultan que las personas con impedimentos puedan
desarrollarse plenamente y cubrir sus necesidades bésicas.

De los datos recopilados, la Comisién toma nota de la importancia que representa
este proyecto para los pacientes y para mejorar el acceso a los servicios de salud en Puerto
Rico. Este Proyecto pretende brindar una mejor calidad de vida a aquellos pacientes que
sufren diversas condiciones visuales y posible ceguera. La Comisién de Salud del Senado
considera que es el deber de la Asamblea Legislativa promover politica ptblica dirigida
a que las poblaciones vulnerables cuenten con acceso adecuado a los servicios de salud
que tanto necesitan. Lo propuesto permitird ampliar la posibilidad de recuperar una
mayor cantidad de tejidos de cérnea para trasplante que ayude a suplir la gran necesidad
de este tejido que existe actualmente en Puerto Rico.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Salud del Senado del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién, recomienda
favorablemente la aprobacién del P. del S 919, con las enmiendas en el entrillado que se
acompafia.

Respetuosamente sometido,

Hon. Rubén Soto Rivera
Presidente
Comisién de Salud
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(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

19na. Asamblea 3ra. Sesidn
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO
P. del S. 919

14 de junio de 2022
Presentado por la sefiora Moran Trinidad (Por peticion)

Referido a la Comision de Salud

LEY

Para enmendar los articulos 3, 4, 8, 9, 10, 19, 21, 22 y 27 de la Ley 296-2002, segun
enmendada, conocida como “Ley de Donaciones Anatémicas de Puerto Rico”, con
el propo6sito de disponer que, a aquellos cadéaveres bajo la jurisdiccion del Estado,
el patdlogo, patélogo forense, oftalmélogo, cirujano o sus ayudantes, les podran
remover las cérneas, las glandulas, los 6rganos, los tejidos, u otras partes, para ser
entregadas a la Junta de Disposicién de Cuerpos, Organos y Tejidos Humanos;
hacer correcciones técnicas en la Ley; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Con la aprobacién de la Ley 296-2002, segtin enmendada, conocida como “Ley de
Donaciones Anatémicas de Puerto Rico”, se autorizé y reglament6 en Puerto Rico, la
donacién y disposicién de cadaveres, 6rganos y tejidos provenientes de cadaveres y de
personas vivas a utilizarse para trasplantes clinicos. De igual manera, fomenta los
trasplantes de érganos y tejidos y crea una Junta de Disposicién de Cuerpos, Organos y

Tejidos Humanos, adscrita al Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto

Rico.



Es preciso destacar que, la Ley define al “donante”, como aguel-cualquier persona que

hace una donacion de todo o parte de su cuerpo o que estando autorizada dona el
cadéver de otra persona. Asi, las partes del cuerpo humano incluyen cualquier 6rgano o
parte del cuerpo humano, tales como la cérnea, los huesos, las arterias, la sangre u otros
liquidos. Dicho esto, la presente legislacién persigue disponer que, a aquellos cadaveres
bajo la jurisdiccién del Estado, el patélogo, pat6logo forense, oftalmélogo, cirujano o sus
ayudantes, les podran remover las corneas, las glandulas, los 6rganos, los tejidos, u otras
partes, para ser entregadas a la Junta de Disposicién de Cuerpos, Organos y Tejidos

Humanos.

Respecto a lo aqui propuesto, y segtin informacién suministrada por el Banco de
Ojos del Leonismo Puertorriquefio, Inc., es menester sefialar que, en Puerto Rico existe
una poblacién importante de personas con diversidad funcional que, de acuerdo a los
datos del “US Census Bureu 2019” asciende a 706,071 personas. De este grupo, unas
211,395 personas padecen de condiciones visuales que dificultan su diario vivir y
afectan negativamente su calidad de vida. El programa de ayuda del Banco de Ojos del
Leonismo Puertorriquefio, Inc., ha permitido que, a través de los trasplantes de cérnea,
cientos de pacientes que sufren de diversas condiciones visuales, y posible ceguera,
puedan tener una mejor calidad de vida. Como tnico banco de ojos en Puerto Rico, su
mision es prestar su servicio dentro de un ambiente ético de exigencia y garantia de
calidad para brindar tejido corneal a aquellos pacientes que requieran un trasplante.

Tabla de Cérneas Recuperadas y Trasplantadas por el Banco de Ojos del Leonismo
Puertorriguefio, Inc.

Afio Coérneas Recuperadas Cérneas Trasplantadas
2021 198 162
2020 148 125
2019 180 166
2018 230 179
2017 260 176




2016 296 719
2015 288 197
2014 278 224
2013 308 216
2012 276 200
2011 364 215

El Banco proporciona tejido de cérnea para trasplante en todo Puerto Rico a todos
los oftalmologos con subespecialidad en Cérnea. En los ultimos 5 afios, dicha
organizacién ha recuperado més de 1,000 tejidos corneales y ha trasplantado més de 850
tejidos, impactando la salud visual de cientos de pacientes de todas las edades, géneros

y niveles socioeconémicos.

Segtn los datos de la Asociacién Americana de Bancos de Ojos (EBAA, por sus
siglas en inglés), el procedimiento de trasplante de cérnea tiene una taza tasa de
efectividad del 95% para mejorar la visién y aliviar el dolor, lo que a su vez mejora la
calidad de vida del paciente. Actualmente, el Banco trabaja en alianza con oftalmélogos
con subespecialidad en cornea que brindan los servicios de trasplante en
establecimientos de atencién publicos y privados. El trasplante de cornea impacta
directamente el efecto que ocasionan las enfermedades oculares y la pérdida de visién
en los pacientes referidos como candidatos a trasplante del Banco de Ojos. No obstante,
segn reportado por varios oftalmélogos con subespecialidad en cérnea en Puerto Rico,
actualmente hay méas de 200 personas en Puerto Rico que son candidatos a trasplante en
espera de tejido para per atender su condicién visual. Mas aun, los cornetlogos

reportan que méas de 1,000 personas tienen condiciones visuales que potencialmente

podrian Hegas [levar al paciente a ser candidato a trasplante de cérnea.

De acuerdo a con los datos del “US Census Bureu 20197, la tasa de pobreza mas
reciente en Puerto Rico, del 44%, se mantiene muy por encima de Mississippi, el cual es

el la—del estado més pobre de los Estados Unidos, Mississippi, donde el 20% de la




poblacién estaba por debajo del umbral de pobreza en 2019. El umbral de pobreza
federal para 2021 para una familia de cuatro personas, incluidos dos nifios, es de
$26,500.00 de ingresos. El hogar promedio en Puerto Rico es de $20,539.00 de ingresos.
Ademés, la tasa de pobreza entre los que trabajaban a tiempo completo era del 10%.
Entre los que trabajaban a tiempo parcial, era del 45%, y para los que no trabajaban, la
tasa de pobreza era del 53%.

Los datos del altimo Censo muestran que la tasa de desempleo en Puerto Rico es del
16%, lo que comparado con la tasa de desempleo nacional de EE. UU. de 3.9% a
diciembre de 2021 demuestra la precaria situacién socioeconémica de nuestra
comunidad. La situacién socioeconémica es un factor importante que afecta en gran
medida la accesibilidad de nuestra comunidad a la atencién médica necesaria. Otro
factor que contribuye a ser una barrera es el nivel educativo de la poblacién que vive
por debajo de la linea de pobreza en Puerto Rico. Segtn el Censo del 2019, el 62% de la
poblaciéon de la isla que vive por debajo de la linea de pobreza tiene un nivel de
educacién inferior al 92 noveno (9no) grado, el 48% de esta poblacién ha obtenido un
grado de secundaria, el 35% tiene alguna educacién universitaria y el 16% ha obtenido

un bachillerato o grado mayor.

El reconocimiento de la condicién de igualdad de todos los seres humanos en la

Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, se impone al Gobierno de-Puesrte

Riee la responsabilidad indelegable de proteger, promover, defender, fomentar y crear
las circunstancias particulares que propendan a la igual calidad de vida de todos los
puertorriquefios y las puertorriquefias. Es por tanto que, al Banco de Ojos del Leonismo
Puertorriquefio, siendo el tinico banco de ojos en Puerto Rico, se le reconoce que rinde
un servicio indispensable a la poblacién para contribuir a eliminar las barreras que
dificultan que las personas con impedimentos obtengan una educacién basica, un

empleo productivo y una vida plena.
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Dicho lo anterior, es el objetivo de esta legislacion, ampliar la posibilidad de
recuperar una mayor cantidad de tejidos de coérnea para trasplante y poder, de esta
manera, suplir més efectivamente la imperante necesidad de tejido de cérnea para

trasplante que existe actualmente en Puerto Rico.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.- Se enmienda el Articulo 3 de la Ley 296-2002, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“ Articulo 3.- Junta-Creacion.

Se crea una Junta de Disposicién de Cuerpos, [Organos] Organos y Tejidos
Humanos, adscrita al Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, a
los fines de obtener cadaveres para el uso de las Escuelas de Medicina y Odontologia y
contribuir al adelanto de la medicina y la cirugia en Puerto Rico; y para reglamentar la
donacién de cadéveres o partes de éstos u 6érganos vivos a donatarios en particular. Las
donaciones de la totalidad o parte del cadaver u 6rganos para [transplante] trasplante
vivo solamente podrén ser aceptados para autopsias clinicas o para ser utilizadas con el
prop6sito de ayudar al progreso de la ciencia médica y ramas anexas, para la ensefianza
o para el [transplante] trasplante o rehabilitacion de partes o tejidos enfermos,
lesionados o degenerados del cuerpo humano. Esta Junta también tendré la facultad
para designar a uno o mas comités, cada uno de los cuales se compondra de tres 0 mas
comités, los cuales tendran y podran ejercer las facultades de la Junta que le sean

delegadas por la misma.”

Seccion 2.- Se enmienda el Artfculo 4 de la Ley 296-2002, segin enmendada, para

que lea como sigue:
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“Articulo 4. — Miembros

Los miembros de la Junta, nombrados por el Rector del Recinto de Ciencias Médicas
de la Universidad de Puerto Rico, seran un (1) médico cirujano especializado en
[transplantes] trasplantes de érganos y tejidos, un (1) médico en patologia, un (1) médico
en neurocirugfa, un (1) miembro de la facultad del Departamento de Anatomia de todas
las escuelas de medicina en Puerto Rico y un (1) representante de la comunidad. Seran
miembros ex-oficio de la Junta, ademas, el Director del Instituto de Ciencias Forenses o
un patélogo forense que lo represente, el Secretario de Justicia o su representante, el
Secretario de Salud o su representante, un representante de la Organizacién de
Recuperacién de [Organos] Organos, y un representante del Banco de Ojos. Los
miembros de la Junta designarén, de entre ellos, un Presidente.

Secci6n 3.- Se enmienda el Articulo 8 de la Ley 296-2002, segin enmendada, para
que lea como sigue:

“ Articulo 8. — Procedimiento; exencion de responsabilidad

(@) Una persona autorizada a hacer una donacién anatémica bajo el Articulo 6
debera realizar la donacién firmando una tarjeta de donante de 6rganos, [ojos] corneas y
tejidos que cumpla con los requisitos que mas adelante se disponen; registrdndose
electrénicamente en el Registro de Donantes de 6rganos, [ojos] cdrneas y tejidos, de
acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 27 de esta Ley u otro registro de algtin Estado de
los Estados Unidos de América que cumpla con los paradmetros de esta Ley;

consintiendo a la donacién en su licencia de conducir o tarjeta de identificacién,
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expedida por el Departamento de Transportacién y Obras Puablicas o a través de un
documento privado o tarjeta de donacién, firmada ante dos testigos o a través de un
documento ptblico juramentado ante Notario Publico. La revocacién, suspension,
expiracién o cancelacién de la licencia de conducir o tarjeta de identificacion no invalida
la donacion. Se dispone que, en cuanto a todos los cadaveres bajo la jurisdiccién del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, [a los cuales se le haya realizado una autopsia
de acuerdo a la ley,] el patodlogo, pat6logo forense, oftalmélogo, cirujano o sus
ayudantes, les podran remover las cérneas, glandulas, 6rganos, tejidos, u otras partes,
para ser entregadas a la Junta, de acuerdo con los prop6sitos establecidos en esta Ley,
siempre y cuando dicha remocién no interfiera con [la autopsia, ni con] cualquier

investigacion que se esté llevando a cabo por las autoridades competentes, o que altere

12, la apariencia fisica post mortem del cadaver. Cuando se trate de cérneas, éstas serdn
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entregadas, libre de costo, al Banco de Ojos del Leonismo Puertorriquefio.

(b)...

(c)...”

Seccion 4.- Se enmienda el Articulo 9 de la Ley 296-2002, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“ Articulo 9. — Compensacion.

Las donaciones de la totalidad o parte del cuerpo o de 6rganos para [transplante]
trasplante vivo no seran objeto de compensacién o remuneracién de clase alguna. No se

entendera como violacién de [esta seccibn] este Articulo el que el donatario u otra

. . e
persona pague los gastos realmente incurridos en la donacién.
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Seccién 5.- Se enmienda el Articulo 10 de la Ley 296-2002, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“Articulo 10. — Cadaveres - Examen médico; érganos.

La donacién de todo o parte del cadéver o de 6rgano para [transplante] trasplante
vivo conlleva la autorizacién de un facultativo médico para determinar que dicho
cuerpo o la parte donada del mismo retine las condiciones necesarias para los fines a
que se va a utilizar.

Seccién 6.- Se enmienda el Articulo 19 de la Ley 296-2002, segin enmendada, para
que lea como sigue:

“Articulo 19.- Uso

{2}

(b)...

(c) Cuando los 6rganos de un cuerpo se utilicen para [transplantes] trasplantes, la
certificacién de muerte, emitida por dos (2) médicos autorizados a practicar la medicina
en Puerto Rico, sera concluyente. Disponiéndose, que, con la excepcién de la remocién
de cérneas, los médicos que certifiquen la muerte no tomarén parte activa en la autopsia
o remocioén del tejido u érgano, ni en el [transplante] trasplante de éstos, pero podran
presenciar estos procesos a los tnicos fines de brindar u obtener informacién sobre la
condicién del que fue su paciente. Disponiéndose, ademas, que la determinacién de la

muerte se hara conforme a los criterios establecidos en la definicién de muerte de esta

”

Ley.
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Secci6n 7.- Se enmienda el Articulo 21 de la Ley 296-2002, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“Articulo 21. — Supervision Médica de Coordinadores en la recuperacion de tejidos
y 6rganos cadavéricos

Las organizaciones de recuperacién de 6rganos, bancos de tejidos y bancos de ojos
pueden emplear coordinadores quienes serin enfermeros registrados, asistentes
médicos u otro personal adiestrado en el campo de la medicina que satisfagan los
estdndares pertinentes para las organizaciones de recuperacién de 6rganos, bancos de
tejidos o bancos de ojos; segin han sido adoptados por el Secretario de Salud, para
asistir en la administracién médica de donantes de 6rganos o en la recuperacién,
mediante cirugfa, de 6rganos cadavéricos, tejidos y cOrneas para investigaciones o
[transplantes] frasplante. Un coordinador que asiste en la administracién médica de los
donantes de 6rganos o en la recuperacién mediante cirugfa de érganos cadavéricos,
tefidos u ojos o cdrneas para investigaciones o [transplantes] trasplantes, segin aplique,
debe hacerlo bajo la direccién y supervisién de un director médico autorizado de
acuerdo con las reglas y directrices a ser adoptadas por el Secretario de Salud. Con la
excepcion de la obtencion de organos, esta supervision podria ser una supervision
indirecta. Para propésitos de esta seccion, el término “supervision indirecta” significa
que el director médico es responsable por las actuaciones médicas del coordinador, que
el coordinador est4 operando bajo protocolos expresamente aprobados por el director

médico, y que el director médico o su médico designado esté siempre disponible,
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personalmente o por teléfono, para proveer direccién médica, consultorfa y consejerfa
en casos de donacién o recuperacion de 6rganos, tejidos y cérneas.”

Seccién 8.- Se enmienda el Articulo 22 de la Ley 296-2002, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“Articulo 22. — Recuperacién de 6rganos cadavéricos para [transplante] trasplante
por médicos licenciados en Estados Unidos.

Secci6n 9.- Se enmienda el Articulo 27 de la Ley 296-2002, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“ Articulo 27.- Registro de Donantes

(a) La Junta sera responsable por la creacién, desarrollo y mantenimiento de un
registro electrénico de donantes de 6rganos, [ojos] cirneas y tejidos, en la red cibernética
(web), por medio del cual todas las donaciones anatémicas hechas en Puerto Rico sean
registradas electrénicamente, permitiendo que se registren los donantes de érganos,
[ojos] corneas y tejidos, y se registren todas las donaciones de 6rganos, tejidos y [ojos]
cdrneas, sometidas por medio de la identificaciéon de la licencia de conducir del

Departamento de Transportacién y Obras Ptblicas, u otros medios.

(f) La Junta tendra hasta el 1 de enero de 2016 para crear e implantar el registro
electrénico de donantes de 6rganos, [ojos] corneas y tejidos.”
Secci6n 10.- Si cualquier palabra, inciso, secci6n, articulo o parte de esta Ley fuese

declarado inconstitucional o nulo por un tribunal, tal declaracién no afectars,
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1 menoscabara o invalidar4 las restantes disposiciones y partes de esta Ley, sino que su
2 efecto se limitara a la palabra, inciso, oracién, articulo o parte especifica y se entendera
3 que no afecta o perjudica en sentido alguno su aplicacién o validez en el remanente de
4  sus disposiciones.

5 Secci6én 11.- Por la presente queda derogada cualquier ley, regla de procedimiento o
6 norma que se encuentre en conflicto con las disposiciones aquf contenidas.

7 Seccién 12.- Las disposiciones de esta Ley prevalecerdn sobre cualquier otra
8 disposicién de ley que no estuviere en armonia con lo aqui establecido.

9 Seccion 13.- Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacién.

"
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisién de Seguridad Puablica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideracién del P. del S. 947, recomienda a este Alto Cuerpo su
aprobacion con las enmiendas que se detallan en el entirillado electrénico que se
acompana.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 947, con las enmiendas sugeridas por la comisiéon propone
afnadir un nuevo Articulo 534 5.07A a la Ley Niim. 20-2017, conocida como la “Ley del
Departamento de Seguridad Publica de Puerto Rico”, segiin enmendada, para crear el
Cuerpo de Rescatistas Voluntarios dentro del Negociado de Manejo de Emergencias y
Administracién de Desastres y extender a sus miembros las protecciones de la Ley
Nuam. 45 del 18 de abril de 1935, segtin enmendada, conocida como “Ley de del Sistema

”

de Compensaciones por Accidentes del Trabajo”; y para otros fines relacionados.

INTRODUCCION

Los puertorriquefios somos reconocidos a nivel mundial por el gran corazén y
desinterés que mostramos para con el dolor o circunstancias ajenas. Esto, lo vemos
reflejado durante procesos de emergencia o eventos catastroficos, los cuales
lamentablemente nos han atacado con mayor frecuencia durante los altimos tiempos. Sin
duda, tanto el gobierno como la ciudadania se ven beneficiados invaluablemente del
servicio de ciudadanos que ponen su vida en riesgo para colaborar voluntariamente en

situaciones de rescate o peligro.
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Con esta desinteresada colaboracién, los voluntarios liberan parcialmente el
enorme peso que representa para las autoridades de seguridad publica el proceso de
rescate de ciudadanos en situacién de riesgo. Es, por tanto, que esta medida promueve
el que los miembros del Cuerpo de Rescatistas Voluntarios que realicen dichas labores
dentro del Negociado de Manejo de Emergencias y Administracién de Desastres sean
incluidos dentro del marco de cobertura de la Ley del Sistema de Compensaciones por
Accidentes en el Trabajo, ya que inadvertidamente fueron excluidos de las disposiciones
esbozadas en la Ley Num. 45 del 18 de abril de 1935, segtin enmendada.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Atendiendo su responsabilidad y deber ministerial en el estudio y evaluacién del
presente Proyecto, la Comisién de Seguridad Publica y Asuntos del Veterano del Senado
de Puerto Rico solicité memoriales explicativos a la Corporacion del Fondo del Seguro
del Estado (CFSE), al Departamento de Seguridad Publica, al Departamento de Justicia 'y
a la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico. Al momento de
la redaccién del presente informe, se habian recibido los memoriales de la Corporacién
del Fondo del Seguro del Estado (CFSE), del Departamento de Seguridad Puablica y el
Departamento de Justicia. A continuacién, la postura de las agencias con relacién a la
pieza legislativa objeto de estudio.

CORPORACION DEL FONDO DEL SEGURO DEL ESTADO (CFSE)

Mediante memorial explicativo la Corporacién del Fondo del Seguro del Estado
plasma la importancia del voluntariado en las diversas agencias e instrumentalidades
gubernamentales y la gran labor que hacen estos grupos para beneficio de la comunidad
y la ciudadania. Si bien, de forma ordinaria se requiere que exista una relacion laboral,
entiéndase patrono-empleado, para que apliquen los beneficios que ofrece el Sistema de
Compensaciones, no es menos cierto que mediante legislacién se han incluido algunos
sectores del voluntariado a los efectos de suplir este desfase.

Con respecto al voluntariado, es conocida que la politica ptblica del Gobierno de
Puerto Rico es reconocer, promover, proteger y facilitar la aportacién solidaria y sin
animo de lucro de nuestros ciudadanos, concebido como un servicio voluntario a la
ciudadania. En especifico, la Ley Num. 45, supra, indica que:
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“... las personas que sirvan como voluntarios a cualesquiera municipios,
agencias, dependencias instrumentalidades gubernamentales del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico estardn incluidas en el concepto de
“empleados publicos” para rendir servicios voluntarios.” En caso de
accidente del trabajo, y a los efectos del pago de dieta o compensacién como
tales, se estimara el salario semanal a base del que devenga en su cargo o
empleo regular conforme se dispone en el Articulo 3 de esta ley (11L.P.R.A.
§ 3). En caso de aquel que no devengue salarios se computara a base del
salario semanal correspondiente a la compensacién minima establecida en
esta Ley.”

Posteriormente, en el 2004 se aprobo6 la Ley Num. 261-2004, segtin enmendada,
conocida como “Ley del Voluntariado de Puerto Rico”, en donde se promueve de forma
especifica el voluntariado en el servicio ptblico en el Articulo 6 de dicha legislacion.

Ya mediante legislacion precedente a esta, se han incluido grupos tales como el
Cuerpo de Bomberos Voluntarios, por lo que no resulta extrafio a esta Legislatura
proceder con esfuerzos similares. Respondiendo a esto y en aras de reconocer las
aportaciones que efecttia la sociedad civil al desarrollo social y econémico, nos indica el
Fondo del Seguro del Estado que estima meritorio el que se incluya la proteccién de la
Ley del Sistema de Compensaciones por Accidentes del Trabajo a los Rescatistas
Voluntarios adscritos al Negociado de Manejo de Emergencias y Administraciéon de
Desastres, a pesar de que no devengan una contraprestacion econémica a cambio de sus

servicios.

Por altimo, pero no menos importante, atin estando en acuerdo con el espiritu de
la legislacion propuesta, recomiendan que donde lea “Ley de Compensaciones por
Accidentes del Trabajo”, se sustituya por: “Ley del Sistema de Compensaciones por
Accidentes del Trabajo”. Asimismo, se evalte la clausula decretativa de la medida, ya
que la Seccién 1 propone afiadir un nuevo Articulo 5.14 a la Ley Nuam. 20-2017, para
incluir a los Rescatistas Voluntarios, y dicha ley cuenta con los Articulos 5.14 (Violaciones
y Penalidades), y 5.15 (Clausula de Salvedad), lo que podria conllevar la remuneracion
de dichos articulos.

Las enmiendas sugeridas por la Corporacién del Fondo del Seguro del Estado
fueron acogidas positivamente por esta comisién y se hacen formar parte del entirillado
electrénico que se acompafia.

W
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DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD PUBLICA (DSP)

El Departamento de Seguridad Publica (DSP), por conducto de su secretario
Hon. Alexis Torres Rios someti6 su postura en torno al Proyecto del Senado 947 mediante
memorial explicativo. Indica el Departamento, que el Articulo 5.05 de la Ley Num. 20-
2017, segun enmendada, conocida como “Ley del Departamento de Seguridad Publica de
Puerto Rico”, confiere facultades al Comisionado del NMEAD con relacién a los cuerpos
voluntarios. Asi, por ejemplo, el Comisionado queda facultado para:

1. Establecer directrices para la organizacion en cada uno de los Municipios de
Puerto Rico, de Cuerpos de Voluntarios, Articulo 5.05(k) de la Ley Nam. 20-
2017, citada.

2. Organizar grupos y/o individuos de técnicos especializados voluntarios en los
municipios para el manejo de emergencias, Articulo 5.05(h) de la ley 20-2017,
citada.

3. Establecer el Sistema de Credencializacion, el cual validara las capacidades del
personal y voluntarios que responden y atienden situaciones de emergencias,
Articulo 5.05(t) de la Ley 20-2017, citada.

De otra parte, el Articulo 5.09 de la Ley Num. 20-2017, supra, ordena a los municipios a
establecer una Oficina Municipal para el Manejo de Emergencias y Administracién de
Desastres. Los incisos (j,k y 1) del Articulo 5.09 de la citada Ley, autoriza a los municipios
a organizar Cuerpos de Voluntarios, incluyendo la organizacion de grupos técnicos
especializados. Estos cuerpos de voluntarios serdn creados conforme las directrices
establecidas por el Comisionado del NMEAD y estaran bajo la administracion y
organizacién del Director de la Oficina Municipal para el Manejo de Emergencias y
Administracién de Desastres, quien a su vez, estara sujeto a asesoramiento y supervision
del Comisionado del NMEAD.

Coénsono con lo anterior, la citada Ley dispone que cuando el Gobernador decrete
estado de emergencia o desastre, estos Cuerpos de Voluntarios podran ser activados por
el Comisionado del NMEAD. Al ser activados, y a solicitud del Departamento de
Seguridad Publica, a estos voluntarios se les hara extensiva la cubierta del Fondo del
Seguro del Estado, sujeto a las condiciones establecidas en las leyes que regulan las
compensaciones por accidentes del trabajo. Igualmente, pasadas cuarenta y ocho (48)
horas 0 mas de la activacion, estos voluntarios podran recibir compensacién del Fondo
de Emergencia al tipo que determine el secretario de Hacienda.
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No obstante, el ordenamiento juridico antes explicado, solo permite la extension
de la cubierta del Fondo del Seguro del Estado a los cuerpos voluntarios cuando se realiza
una activacion en virtud de una declaracién de emergencia del Gobernador de Puerto
Rico. Esto restringe la activacién central de estos Cuerpos de Voluntarios cuando no ha
sido decretada una declaracién de emergencia o desastre.

Culmina el Departamento su exposiciéon indicando que el concepto de integrar al
NMEAD la ayuda voluntaria d<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>