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MEDIDA 
 

 

COMISIÓN 

 

 

TÍTULO 
 

P. del S. 668 
 
 

(Por el señor Soto 
Rivera) 

SALUD 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en el 

Decrétase y en el Título) 
 

Para declarar el 27 de octubre de cada año 
como el día de los Terapeutas 
Ocupacionales “Día de los Profesionales de 
Terapia Ocupacional”; ordenar al 
Departamento de Salud desarrollar 
actividades con el fin de reconocer la labor 
de estos profesionales; y para otros fines 
relacionados.  
 

P. del S. 764 
 
 

(Por el señor Rivera 
Schatz) 

SALUD 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos) 

 

Para crear la “Ley de Igualdad Regional en 
la Salud”, a los fines de eliminar las 
diferencias regionales en el Plan de Salud 
del Gobierno; para añadir una nueva 
Sección 2A al Artículo VI de la Ley Núm. 
72 de 7 de septiembre de 1993, según 
enmendada, conocida como “Ley de la 
Administración de Seguros de Salud”; y 
para otros fines relacionados. 
 

P. del S. 1190 
 

(Por los señores 
Aponte Dalmau y 

Soto Rivera) 

SALUD 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en el 

Decrétase y en el Título) 
 

Para enmendar el título y los Artículos 1 y 
2 de la Ley 23-2023, conocida como “Ley 
del Servicio de Etiquetas Parlantes en las 
Farmacias en Puerto Rico”, a los fines de 
establecer responsabilidad a las 
aseguradoras médicas en cuanto a los  
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MEDIDA 
 

 

COMISIÓN 

 

 

TÍTULO 
 

  servicios especializados que requieran las 
personas ciegas o con impedimento 
visual, aportando al costo del servicio de 
etiquetas parlantes, bajo los parámetros 
de esta Ley; definir persona ciega y con 
deficiencia visual grave; y para otros fines 
relacionados. 
 

P. del S. 1205 
 
 
 
 

(Por la señora Rivera 
Lassén y el señor 
Bernabe Riefkohl) 

SALUD; Y DE DERECHOS 
HUMANOS Y ASUNTOS 

LABORALES 
 
 

(Informe Conjunto) 
(Con enmiendas en la 

Exposición de Motivos; en el 
Decrétase y en el Título) 

 

Para enmendar la Sección 6 del Artículos 
VI de la Ley 72 de 7 de septiembre de 
1993, según enmendada, mejor conocida 
como la “Ley de la Administración de 
Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES)”, 
añadir un nuevo inciso 3 los nuevos incisos 
3 y 4 al Artículo 2.050 (A) del Capítulo 2  y 
enmendar el Artículo 4.120 del Capítulo 4 
de la Ley 194-2011, según enmendada, 
mejor conocida como el “Código de 
Seguros de Salud de Puerto Rico” a los 
fines imponer ciertos requisitos a las 
cubiertas de medicamentos de las 
aseguradoras o planes médicos que 
operan en Puerto Rico y para otros fines 
relacionados. 

 
R. del S. 235 

 
 

(Por el señor Dalmau 
Santiago) 

INNOVACIÓN, 
TELECOMUNICCIONES, 

URBANISMO E 
INFRAESTRUCTURA;  

Y DE GOBIERNO 
 
 

(Informe Final Conjunto) 

Para ordenar a las Comisiones de 
Innovación, Telecomunicaciones, 
Urbanismo e Infraestructura; y de 
Gobierno del Senado de Puerto Rico, 
realizar una investigación sobre el 
incumplimiento de las agencias 
gubernamentales en el pago de la renta a 
la Autoridad de Edificios Públicos de 
Puerto Rico.  

 
  



3 
Calendario de Órdenes Especiales del Día 

 

MEDIDA 
 

 

COMISIÓN 

 

 

TÍTULO 
 

R. del S. 716 
 
 
 

(Por la señora Rosa 
Vélez) 

BIENESTAR SOCIAL Y 
ASUNTOS DE LA VEJEZ 

 
 

(Primer Informe Parcial) 

Para ordenar a la Comisión de Bienestar 
Social y Asuntos de la Vejez del Senado de 
Puerto Rico, realizar una investigación 
sobre la actual política pública del Estado 
Libre Asociado de Puerto Rico relacionada 
con identificar y cuantificar la población 
existente de pacientes diagnosticados con 
algún tipo de demencia, la accesibilidad y 
cantidad de los servicios públicos y 
privados necesarios para atenderles y 
tratarles, como también, el cumplimiento 
de todas las leyes y reglamentos que 
cobijan a esta población; y para otros fines 
relacionados.  
 

R. C. de la C. 66 
 
 

(Por la representante 
Martínez Soto) 

GOBIERNO 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en 

el Resuélvese y en el Título) 
 

 
 

Para ordenar al Comité de Evaluación y 
Disposición de Bienes Inmuebles al 
amparo de la Ley 26-2017, según 
enmendada, evaluar conforme a las 
disposiciones de la Orden Ejecutiva 2017-
32 y su reglamento, transferir por un valor 
nominal de $1.00 la transferencia, usufructo 
o cualquier otro negocio jurídico contemplado 
en dicha Ley, al Gobierno Municipal de 
Salinas la titularidad de Escuela Francisco 
Mariano Quiñones del Barrio Playa con el 
fin de desarrollar un proyecto social, turístico 
y económico en la Propiedad; y para otros 
fines relacionados. 
 

R. C. de la C. 256 
 
 

(Por el representante 
Ortiz Lugo) 

GOBIERNO 
 
 

(Sin Enmiendas) 

Para ordenar al Comité de Evaluación y 
Disposición de Bienes Inmuebles, creado 
por virtud de la Ley 26-2017, según 
enmendada, conocida como “Ley de 
Cumplimiento con el Plan Fiscal”, 
evaluar conforme a las disposiciones de la 
Ley y el reglamento, la transferencia, 
usufructo o cualquier otro negocio 
jurídico contemplado en dicha Ley, al 
Municipio de Guayama de las 
instalaciones de la Escuela Amalia Marín 
localizada en dicho municipio; y para 
otros fines relacionados. 
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MEDIDA 
 

 

COMISIÓN 

 

 

TÍTULO 
 

R. C. de la C. 473 
 
 
 
 
 

(Por el representante 
Morey Noble) 

INNOVACIÓN, 
TELECOMUNCACIONES, 

URBANISMO E 
INFRAESTRUCTURA 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos  

y en el Resuélvese) 

Para ordenar a la Autoridad de 
Carreteras y Transportación y al 
Departamento de Transportación y Obras 
Públicas de Puerto Rico, realizar un 
análisis sobre el tránsito entre la Carretera 
Estatal PR-19 (Avenida Luis Vigoreaux) y 
la intersección con la Avenida Ramírez de 
Arellano en el Municipio de Guaynabo, 
con el propósito de identificar 
alternativas viables dirigidas a 
descongestionar el tránsito de vehículos 
de motor en dicha área; y para otros fines 
relacionados.     
 

R. Conc. de la C. 74 
 

(Por el representante 
Sánchez Ayala) 

ASUNTOS INTERNOS 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en el 

Resuélvese y en el Título) 
 

Para que la Asamblea Legislativa del 
Estado Libre Asociado de Puerto Rico y el 
Distrito Capitolino celebre e instituya el 
11 de abril de cada año como el “Día 
Nacional de las Mascotas en Puerto Rico”, 
a tal efecto se establece el Día de las 
Mascotas en el Capitolio de Puerto Rico, 
para que se admitan mascotas en espacios 
públicos, se coordinen actividades, 
charlas y programas de vacunación y 
esterilización en conjunto con la Oficina 
Estatal para el Control de Animales del 
Departamento de Salud de Puerto Rico, el 
Colegio de Médicos Veterinarios de 
Puerto Rico y organización organizaciones 
sin fines de lucro; y para otros fines 
relacionados.  

 
 



ORIGINAL 

EST ADO LIBRE ASOOADO DE PUERTO RICO 

19 na Asamblea 
Legislativa 

SENADO DE PUERTO RICO 

P.delS.668 

INFORME POSITIVO 
30 de enero de 2024 

AL SENADO DE PUERTO RICO 

7ma Sesi6n 
Ordinaria 

r.--T • - --
----.L - --~ .. _ .... ~ -.A. :- 2 J 

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, recomienda a este Alto Cuerpo, la 
aprobaci6n del Proyecto del Senado 668, con las enmiendas contenidas en el entirillado 
electr6nico que se acompaiia. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

E1 Proyecto del Senado 668 tiene como prop6sito declarar el27 de octubre de cada aiio 
como el dia de los Terapeutas Ocupacionales; ordenar al Departamento de Salud 
desarrollar actividades con elfin de reconocer la labor de estos profesionales; y para otros 
fines relacionados. 

INTRODUCCION 

Se desprende de la Exposici6n de Motivos que los Terapeutas Ocupacionales estan 
dotados de conocirnientos sociales y salubristas dentro del ambito de la rehabilitaci6n, 
los cuales permiten la intervenci6n en tres aspectos: automantenimiento, productividad 
y ocio de la persona, entre otras tareas. 

La Terapia Ocupacional segtm la Organlzaci6n Mundial de la Salud "es el conjunto de 
tecnicas, metodos y actuaciones que, a traves de actividades aplicadas con fines 
terapeuticos, previene y mantiene Ia salud, favorece Ia restauraci6n de la funci6n, suple 
los deficits invalidantes y valora los supuestos comportamentales y su significaci6n 
profunda para conseguir la mayor independencia y reinserci6n posible del individuo en 
todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social". 



-

El Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto Rico cuenta con 1,105 
trabajadores, divididos en 625 terapeutas ocupacionales y 480 asistentes en terapia 
ocupacional. A los terapeutas ocupacionales se les requiere completar una maestrfa que 
se ofrece en las Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Medicas (RCM) para 
ejercer, y tienen capacidad legal para evaluar al paciente. 

En la Exposici6n de Motivos se indica que, con el prop6sito de celebrar y promover la 
profesi6n de la terapia ocupacional a nivel intemacional, la Federaci6n Mundial de 
Terapia Ocupacional (WFOT), tom6 en el afl.o 2010, la fecha del 27 de octubre, como el 
dia destinado a visibilizar el trabajo y desarrollo de esta profesi6n, asf como la de generar 
y difundir actividades locales, nacionales e intemacionales. 

Por tal raz6n, la Asamblea Legislativa entiende que es importante designar mediante 
ley, el27 de octubre de cada aii.o como el, "Dfa del Terapeuta Ocupacional". De tal forma, 
que se reconozca su labor y su impacto en la sociedad. 

ALCANCE DEL INFORME 

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, seg(m 
dispone la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene la funci6n y facultad de investigar, 
estudiar, evaluar, informar, hacer recomendaciones, enmendar o sustituir aquellas 
medidas o asuntos que esten comprendidos, relacionados con su jurisdicci6n 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 Estado y al Colegio de Profesionales de la Terapia Ocupacional. Al 
momento de realizar el anilisis de la pieza legislativa, la Comisi6n aguardaba por el 
memorial solicitado al Departamento de Salud. Con los datos obtenidos, la Comisi6n 
suscribiente se encuentra en posici6n de realizar su ana.lisis respecto al P. del S. 668. 

ANALISIS 

La medida legislativa propene mediante el proyecto de ley, declarar el 27 de octubre 
de cada aii.o como el dfa de los Terapeutas Ocupacionales; ordenar al Departamento de 
Salud desarrollar actividades con el fin de reconocer la labor de estos profesionales. 

De acuerdo con las expresiones realizadas por los grupos de interes consultados, 
entiendase, representantes de los sectores antes mencionados, se presenta un resumen de 
sus planteamientos, observaciones y recomendaciones. 
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Departamento de Estado 

El Sr. Felix E. Rivera Torres, Subsecretario del Departamento de Estado, someti6 un 
Memorial Explicative favoreciendo el Proyecto del Senado 668. 

El Sr. Rivera describe que la terapia ocupacional estft diseftada para ayudar a niftos y 
adultos a adquirir o recuperar las habilidades necesarias para llevar a cabo las actividades 
de la vida diaria. Los profesionales que ejercen dicha profesi6n adoptan un enfoque 
holistico para el bienestar fisico de un paciente, al considerar factores psicol6gicos, 
sociales y ambientales que pueden afectar su desempefto. Por tal raz6n, expone que Ia 
funci6n de los terapistas ocupacionales en la sociedad es fundamental. 

El subsecretario expresa que lo establecido en la medida es loable y favorece que se 
declarare el 27 de octubre de cada afto como el dfa de los Terapeutas Ocupacionales, 
siendo dicha fecha habil en el calendario de Proclamas; y a su vez propone ordenar al 
Departamento de Salud desarrollar actividades con el fin de reconocer Ia labor de estes 
profesionales. 

Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto Rico 

, t. / La Lcda. Anette Quinones Miranda, Presidenta del Colegio de Profesionales de 
~ Terapia Ocupacional de Puerto Rico (CPTOPR), someti6 un Memorial Explicative a 

favor de la aprobaci6n del Proyecto del Senado 668. 

La Lcda. Quinones expresa el agradecimiento y honor de que se reconozca la profesi6n 
en Puerto Rico otorgando el 27 de octubre de cada afto como dia de los Profesionales de 
Terapia Ocupacional. En su escrito establece que la pn1ctica de Ia Terapia Ocupacional en 
Puerto Rico comprende el ofrecer los servicios en todo el continuo del desarrollo humano 
desde el neonato hasta la vejez. El profesional de Terapia Ocupacional desarrolla su 
practica en Salud Mental y Salud Ffsica. En Puerto Rico esta profesi6n es regulada por la 
Junta Examinadora de Terapia Ocupacional de Puerto Rico OETO) de la Oficina de 
Reglamentaci6n y Certificaci6n de los Profesionales de la Salud, (ORCPS) al amparo de 
la Ley Num. 137-1968. La Junta Examinadora de Terapia Ocupacional tiene la facultad en 
Ley de otorgar las licencias y recertificar a los Profesionales de Terapia Ocupacional en 
Puerto Rico. 

Establece que el Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto Rico 
(CPTOPR) bajo Ia Ley 183-2007, agrupa a todos los Profesionales de Terapia Ocupacional 
que estftn avidos para ejercer en Puerto Rico. Entre los prop6sitos del CPTOPR se 
encuentra el proveer la capacitaci6n mediante adiestramientos y curses especializados de 
educaci6n continua para que el profesional mantenga sus competencias en el servicio 
ofrecido a1 cliente/ paciente y puedan recertificar sus licencias. Tarnbien se encarga de 
promover y hacer regir los canones de etica de Ia profesi6n en conjunto con la Junta 
Examinadora. En adici6n, se promueve que Ia practica sea basada en Ia evidencia 
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cientlfica para ofrecer una practica dirigida a las necesidades del cliente/ paciente. Por 
igual, el Colegio ofrece servicios a Ia comunidad con el prop6sito de orientar, prevenir 
y I o manejar las condiciones de salud que le aquejan y que limitan su rol ocupacional. 

AI momento de someter el Memorial Explicativo, se estipula que el Colegio ret.lne 1,356 
Profesionales, de los cuales 671 son Terapeutas Ocupacionales y 685 son Asistentes en 
Terapia Ocupacional. La Profesi6n de la Terapia Ocupacional requiere una preparaci6n 
academica universitaria a nivel de Maestrfa, donde se preparan a los profesionales para 
realizar evaluaciones diagn6sticas, desarrollar un plan de tratamiento y proveer la 
intervenci6n al cliente/ paciente. El Asistente de Terapia Ocupacional es preparado para 
trabajar bajo la supervisi6n de un Terapeuta Ocupacional y estan capacitados para ofrecer 
la intervenci6n de acuerdo con el plan de tratamiento realizado por el terapeuta 
ocupacional. Ambos profesionales toman una revalida que los faculta para ejercer. 

En su escrito, la Lcda. Quifiones expuso que es necesario que el titulo sea "Dfa de los 
Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto Rico", indicando que al referirse a los 
Terapistas Ocupacionales se excluye a los Asistentes en Terapia Ocupacional. E1 termino 
correcto para ser inclusivos es Profesionales de Terapia Ocupacional, de esta forma se 
incluye a todos los profesionales que integran esta profesi6n relacionada a la salud. 
Ademas, senal6 que la exposici6n de motivos debe contener una definici6n actualizada, 
por lo cual facilit6 la definici6n oficial de la Asociaci6n Americana de Terapia 
Ocupacional. Mencion6 que esta es la que esta contenida en el Marco de Trabajo de la 
Practica de Terapia Ocupacional. La Asociaci6n Americana de Terapia Ocupacional 
(AOTA) define a la Terapia Ocupacional como el uso terapeutico de las ocupaciones 
cotidianas con personas, grupos, o poblaciones (es decir, el cliente) con el prop6sito de 
mejorar o aumentar la participaci6n. 

La Lcda. Quifiones mencion6 que los servicios de terapia ocupacional se proporcionan 
para habilitar, rehabilitar y promover la salud y el bienestar de los clientes con 
necesidades ffsicas o mentales. Estos servicios incluyen la adquisici6n y conservaci6n de 
la identidad ocupacional de los clientes que tienen o estan a riesgo de desarrollar una 
enfermedad, lesi6n, trastorno, condici6n, impedimenta, discapacidad, limitaci6n de 
actividad o restricci6n de participaci6n. Finalmente, la Lcda. Quifiones y el Colegio de 
Profesionales de Terapia Ocupacional agradecen que se considere establecer un dfa para 
reconocer el alcance de la profesi6n de Terapia Ocupacional en Puerto Rico. 

IMP ACTO FISCAL MUNICIPAL 

En cumplimiento con el Articulo 1.007 del C6digo Municipal de Puerto Rico, Ley 107-
2020, seg(m enrnendada, luego de evaluar la medida esta Comisi6n 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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CONCLUSI6N 

El P. del S. 668 tiene como motivo declarar el 27 de octubre de cada ai'\o como el dia 
de los Terapeutas Ocupacionales; ordenar al Departamento de Salud desarrollar 
actividades con el fin de reconocer Ia labor de estos profesionales; y para otros fines 
relacionados. 

Las entidades consultadas se expresaron a favor de la medida, entendiendo que 
promueve Ia importancia de los profesionales de terapia ocupacional en la sociedad 
puertorriquef\a. El Departamento del Estado establece que el 27 de octubre es una fecha 
habil para declarar el dia de los Terapeutas Ocupacionales; yen su escrito favorece que 
el Departamento de Salud desarrolle actividades con el fin de reconocer la labor de estos 
profesionales. El Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional agradece la 
consideraci6n de establecer un dia para reconocer el alcance de la profesi6n de Terapia 
Ocupacional en Puerto Rico. 

En cuanto a la opini6n del Departamento de Salud, el 28 de octubre de 2021 la 
Comisi6n de Salud refiri6 a su atenci6n una petici6n de memorial ante el P. del S. 668 
para la cual se otorgaron 10 dfas calendario. Ellunes, 6 de diciembre de 2021, la Comisi6n 
refiri6 a su atenci6n una segunda notificaci6n sobre Ia solicitud de Memorial. Finalmente, 
se emiti6 una tercera notificaci6n el 22 de junio de 2023. AI momenta de la redacci6n del 
Informe, la Comisi6n aun no contaba con los comentarios por parte del Departamento de 
Salud. 

Ante el analisis de las opiniones de los sectores consultados, la ComiBi6n de Salud del 
Senado de Puerto Rico entiende que la medida propuesta es un medio para resaltar la 
import.ancia de la Terapia Ocupacional y reconocer a estos profesionales de Ia salud, su 
labor y compromise con los puertorriquefi.os en el aspecto !aboral, mental, fisico y social. 
Los profesionales de terapia ocupacional promueven el bienestar y mejoran la calidad de 
vida de los pacientes a traves de terapias que promueven la independencia funcional, 
aumentan el desarrollo y previenen la incapacidad. Por tal raz6n, es meritorio designar 
el27 de octubre de cada afio como el"Dia de los Profesionales de Terapia Ocupacional". 

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Salud del Senado del Estado 
Libre Asociado de Puerto Rico, previa estudio y consideraci6n, recomienda 
favorablemente la aprobaci6n del P. del S. 668, con el entirillado que se acompafia. 

Respetuosamente sometido, 

Hon. Ru~era 
Presidente 
Comisi6n de Salud 

5 



(ENTIRILLADO ELECTRONICO) 
EST ADO LffiRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

19na. Asamblea 
Legislativa 

I 
SENADO DE PUERTO RICO 

P. del S. 668 
20 de octubre de 2021 

Presentado por el senor Soto Rivera 

Referido a la Comisi6n de Salud 

LEY 

2da·Sesi6n 
Ordinaria 

Para declarar el 27 de octubre de cada afio como el d{a de los Terapeatas Ocupaeionales 
"Dia de los Profesionnles de Terapin Ocupncional"; ordenar al Departamento de Salud 
desarrollar actividades con el fin de reconocer la labor de estos profesionales; y para 
otros fines relacionados. 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

Segt1n la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS)±, la Terapia Ocupacional (T.O) es 

"el conjunto de t~nicas, metodos y actuaciones que, a traves de actividades aplicadas 

con fines terapeuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauraci6n de la 

funci6n, suple los deficit invalidantes y valora los supuestos comportamentales y su 

significaci6n profunda para conseguir la mayor independencia y reinserci6n posible del 

individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, ffsico y social". En la Cunrtn Edici6n de 

Marco de Trabajo para In Prnctica de Terapia Ocupacional: Dominio }J Proceso publicada en el 

2020, La Asociaci6n Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) define Terapin Ocupacional 

como "el uso terapeutico de las ocupaciones de la vida diaria con personas, grupos o poblaciones 

(es decir, el cliente) con el prop6sito de mejorar o permitir La participaci6n". 

+ kttps:t/neliferkb.eemJbleg dane eerebFBI/que es Ia teFBpia eeupaeiena-1/ 
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La referida fuente OMS aftade que los profesionales que se desarrollan en esta 

profesi6n~stan dotados de conocimientos sociales y salubristas dentro del ambito de Ia 

rehabilitaci6n, los cuales permiten la intervenci6n en tres ambitos aspectos: 

automantenimiento, productividad y ocio de la persona, entre otras tareas. 

En Puerto Rico, esta profesi6n es regulada por el Colegio de los Profesionales de 

Terapia Ocupacional de Puerto Rico, creado en virtud de la Ley 183-2007. Esta Ley 

define al Terapeuta Profesional como21: profesional licenciado, certificado y re­

certificado para practicar Ia profesi6n de Terapia Ocupacional en Puerto Rico. Este 

evalua, analiza, interpreta e interviene con las necesidades y expectativas del 

consumidor de los servicios, tanto en el contexto comunitario como en el modelo 

medico, utilizando metodos evaluativos apropiados que identifiquen las necesidades 

que impidan lograr el 6ptimo funcionamiento en la ejecuci6n ocupacional de Ia 

persona. Otros de sus roles son educar y ofrecer servicios de consultarfa para promover 

la salud y prevenir cualquier tipo de situaci6n que afecte la salud y el bienestar del 

individuo. 

El Colegio de Profesionales de Terapia Ocupacional de Puerto Rico fta.y cuentn con 

1,105 trabajadores, divididos en 625 terapeutas ocupacionales y 480 asistentes en terapia 

ocupacional. A los bes terapeutas ocupacionalesL para ejercer, se le requiere completar 

una maestrfa que se ofrece en las la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias 

Medicas (RCM), y tienen capacidad legal para evaluar al paciente. 

Buscando celebrar y promover Ia profesi6n de la terapia ocupacional a nivel 

intemacionala, la Federaci6n Mundial de Terapia Ocupacional (WF07), toma en el afto 

2010, la fecha 27 de octubre, como el dia destinado a visibilizar el trabajo y desarrollo de 

esta profesi6n, asf como la de generar y difundir actividades locales, nacionales e 

internacionales. 

~ L Ley Num. 183 de II de diciembre de 2007 
I . . II ~ https:/1-Aellrerhb.eemA>Ieg Elane eerebr=allqlle esa terapta eel!paeteRa 
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Por lo antes expresado, esta Asamblea Legislativa entiende que es importante 

designar mediante ley, el 27 de octubre de cada afio como el, "Dia del Te:rapeuta 

Ocupaeion-al de los Pro(esionnles de Ternpin Ocupacionnl". De tal forma, que se reconozca 

su labor y su impacto en la sociedad. 

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIV A DE PUERTO RICO: 

Articulo 1.- Se declara el 27 de octubre de cada afio, como el "Dla de los 

2 Te:rapistas Ocupacion-ales de Puerto Rico" "D{a de los Profesionnles de Ternpia 

3 Ocupncional", con el prop6sito de reconocer la labor que esta clase profesional realiza; y 

4 para otros fines relacionados. 

5 Articulo 2.- Con no menos de diez (10) dias laborables antes del 27 de octubre de 

. ~ ~ cada afio, el Gobemador del Estado Libre Asociado de Puerto Rico ernitin\ una 

wv ~ proclama a estos efectos. 

8 Articulo 3.- Se ordena al Departamento de Salud, en coordinaci6n con 

9 organizaciones profesionales y otras organizaciones relacionadas a este gremio 

I 0 profesional, a unirse en el reconocimiento ef\ de este dia y a organizar actividades a 

II tenor con el prop6sito de esta. 

12 Articulo 4.- Esta Ley entrara en vigor inmediatamente despues de su aprobaci6n. 
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La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, recomienda a este Alto Cuerpo, la 
aprobaci6n del Proyecto del Senado 764, con las enmiendas contenidas en el entrillado 
electr6nico que se acompafta. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

Para crear la "Ley de Igualdad Regional en la Salud", a los fines de eliminar las 
diferencias regionales en el Plan de Salud del Gobierno; para aftadir una nueva Secci6n 
2A al Articulo VI de la Ley Nfun. 72 de 7 de septiembre de 1993, segt1n enmendada, 
conocida como "Ley de la Administraci6n de Seguros de Salud"; y para otros fines 
relacionados. 

INTRODUCCI6N 

La Exposici6n de Motives comienza con la indicaci6n de que el Plan de Salud del 
Gobierno ha mantenido diferencias en la compensaci6n a los proveedores de salud por 
regiones desde el1993. En el ano 2018 se reconocieron 8 regiones de Salud en Puerto Rico 
y la Administraci6n de Seguros de Salud (ASES) cre6 un mercado Unico donde cada 
puertorriquefto que se acoge al Plan de Salud del Gobierno puede escoger la aseguradora 
de su preferencia. 

Se expresa en la medida que, a pesar de la creaci6n del mercado Unico, la 
Administraci6n de Seguros de Salud continu6las diferencias regionales que ya existian. 
La prima del seguro de salud es modificada por un Factor de Ajuste de Riesgo, o Risk 



Adjustment Factor (RAF) que toma en cuenta las caracteristicas demograficas de los 
asegurados y las diferentes condiciones de salud que puede tener uno u otro asegurado. 

SegU.n el proyecto, las diferencias de costo entre regiones existen porque las redes de 
proveedores y servicios en las regiones mas pobres no tienen la capacidad para atender 
todas las necesidades de sus residentes. Los residentes de estas regiones hacen menos uso 
de servicios m~dicos, ocasionando un efecto negativo y agudizando la fuga de talento 
m~dico hacia otras jurisdicciones con compensaci6n mas competitiva. 

Se continua exponiendo que, en los contratos actuales del Plan de Salud del Gobierno, 
se estipula que cada seis (6) meses se deben calcular nuevamente los factores regionales. 
Pero al momento han pasado los afios sin que ASES calcule el RAF, sumiendo en 
incertidumbre a aseguradoras y proveedores. E1 RAF ha perpetuado y empeorado las 
desigualdades hist6ricas entre regiones en Puerto Rico. No podemos tener una sociedad 
que mantenga diferencias entre puertorriquefios a base dellugar en que viven. Esto es un 
asunto de polftica publica dentro de la autoridad de la Asamblea Legislativa. 

ALCANCE DEL INFORME 

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segt1n 
pone la regia 13 del Reglamento del Senado, tiene la funci6n y facultad de investigar, 

estudiar, evaluar, informar, hacer recomendaciones, enmendar o sustituir aquellas 
medidas o asuntos que est~n comprendidos, relacionados con su jurisdicci6n o aquellos 
que le sean referidos. 

Cumpliendo con la responsabilidad de esta medida legislativa, la Comisi6n de Salud 
del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, peticion6 Memoriales Explicativos 
al Departamento de Salud, Administraci6n de Seguros de Salud, Oficina del 
Comisionado de Seguros y Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico. AI momento de 
realizar el analisis de la pieza legislativa, la Comisi6n aguarda por el memorial solicitado 
a la Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico. Con los datos al memento, la Comisi6n se 
encuentra en posici6n de realizar su anilisis respecto alP. del S. 764. 

ANA LIS IS 

La medida legislativa propone crear la "Ley de Igualdad Regional en la Salud", a los 
fines de eliminar las diferencias regionales en el Plan de Salud del Gobiemo; para afiadir 
una nueva Secci6n 2A al Articulo VI de la Ley N fun. 72 de 7 de septiembre de 1993, segU.n 
enmendada, conocida como "Ley de la Administraci6n de Seguros de Salud"; y para 
otros fines relacionados. 

SegU.n lo expresado en los Memoriales Explicativos recibidos, se presenta un resumen 
de los plantearnientos y recomendaciones. 
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Departamento de Salud 

El Dr. Carlos R. Mellado L6pez, Secretario del Departamento de Salud, en conjunto 
con Edna Y. Marin Ramos, Directora Ejecutiva de la Administraci6n de Seguros de 
Salud, sometieron un Memorial Explicative recomendando que se consideren las 
observaciones planteadas en el escrito. Establecen haber trabajado arduamente en la 
confecci6n del contra to con las aseguradoras del PSG-Vital y entienden que las 
preocupaciones que busca remediar el Proyecto del Senado 764 ya estan siendo atendidas 
atendidas. 

El Departamento de Salud es la (mica agenda cuyo deber ineludible es velar por la 
salud de toda la ciudadania y tiene la responsabilidad de fijar los objetivos de salud y 
desarrollar estrategias para proteger la salud del pueblo de Puerto Rico. La 

dministraci6n de Seguros de Salud implementa y administra el sistema de salud 
publico en la Isla, a traves de la gesti6n, el negociado y la contrataci6n de las aseguradoras 
y proveedores de servicios de salud. Con el objetivo de proveerle a sus beneficiaries, 
particularmente los medicos-indigentes, servicios medico-hospitalarios de calidad. 

En su escrito exponen que el Articulo VI, secci6n 8 de la Ley 72 de 7 de septiembre de 
1993, ex pone que la prestaci6n de servicios de salud fisica y mental mediante el PSG-Vital 
se hara siguiendo el sistema de regionalizaci6n establecido por las ASES en coordinaci6n 
con el Departamento de Salud, con miras a implantar progresivamente una red de 
proveedores participantes en toda la Isla y asegurando asf el servicio mas cercano al 
paciente. Desde noviembre de 2018, el PSG-Vital provee estos servicios en virtud de una 
regi6n tinica a nivel Isla. Esto significa que, para la implementaci6n del modelo 
adelantado por el PSG-Vital, Puerto Rico pas6 de estar dividido en 8 regiones de salud a 
ser una sola regi6n. Por lo tanto, las aseguradoras del PSG-Vital de ben garantizar su 
presencia en toda la Isla mediante la contrataci6n de proveedores que formen parte de su 
red. 

Continuan indicando que el requisite de que las aseguradoras provean sus servicios 
considerando a la Isla como una regi6n singular es distinguible del calculo del pago que 
finalmente corresponde desembolsar a las aseguradoras por hacerse disponibles para 
brindar dichos servicios en deterrninadas areas. La Administraci6n de Seguros de Salud 
establece que el pago que se desembolsa a las aseguradoras que brindan servicios al PSG­
Vital a traves de toda la isla pudiera ser impactado mediante la aplicaci6n de un proceso 
de ajuste de riesgos que tome en cuenta el costo mayor o menor de proveer esos servicios 
en deterrninado Iugar. Esta consideraci6n presta atenci6n a los patrones de utilizaci6n 
del paciente en las distintas areas geograficas y las diferencias regionales con relaci6n a 
cuanto cuesta proveer un servicio en una regi6n en comparaci6n con otra regi6n. 

Se informa que el proceso del ajuste de riesgo form6 parte de los temas discutidos en 
la negociaci6n con las aseguradoras participantes del PSG-Vital en la determinaci6n de 
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la estructura de las primas y cuenta con la aprobaci6n del Center for Medicare and Medicaid 
Services (CMS) para lo que fue el termino de 2019 a 2022. Bajo la reglamentaci6n federal, 
el ajuste de riesgo noes mandatorio; sin embargo, una vez es considerado en la estructura 
de prima para redistribuir el riesgo entre las aseguradoras y se somete como parte del 
modele contractual a CMS quien, tras aprobarlo, se convierte en obligatorio ejecutar el 
mismo. 

La Administraci6n de Seguros de Salud entiende que el factor de riesgo fue disefiado, 
tal cual dispuesto por la reglamentaci6n federal vigente, con la intenci6n de procurar que 
los recursos presupuestarios del programa estuviesen dirigidos ala poblaci6n con mayor 
necesidad de atenci6n medica. E1 disefio incluy6 una revisi6n semi-anual con efectividad 
retroactiva y prospectiva. 

Durante el contrato que estaba vigente hasta diciembre de 2022 entre la ASFS y las 
aseguradoras que proveen servicios en el PSG-Vital, se destac6 la revisi6n de la 
distribuci6n de prima por rate cell entre aseguradoras y grupos primaries, cony sin factor 

n
e riesgo, dentro del requisite de "budget neutrality". La implicaci6n de que el presupuesto 
otal nose vea afectado resulta en que las asignaciones realizadas a unos grupos medicos 
ean ajustadas para compensar a aquellos que el disefio de los factores de ajuste de riesgo 
RAF) determine en el perfodo bajo revisi6n requerfan de mayor presupuesto. Por lo cual, 

irrespective de la metodologfa o los periodos hist6ricos que se utilicen, el requisite del 
presupuesto neutro obliga a que el resultado de la implementaci6n del RAF conlleve 
"ganadores y perdedores". El aplicar el RAF implica destinar recursos ya asignados a una 
aseguradora y redistribuirlo a otra con igual consecuencia para los grupos medicos 
primaries. 

En el sentido que se estipula en el escrito, la ASFS informa que desde febrero de 2022 
la implementaci6n del RAF fue paralizada mientras el Gobierno buscaba soluciones que 
redundasen en el mejor beneficia de todos los constituyentes del Plan Vital. Se ejecut6 un 
proceso de fiscalizaci6n de los recursos financieros y la distribuci6n de estes a las 
aseguradoras y a sus respectivos grupos medicos primaries. Esto conllev6 al analisis de 
las contrataciones entre las aseguradoras y grupos medicos primaries. ASFS se encuentra 
evaluando la disponibilidad de relevos permitidos por la reglamentaci6n federal para 
atender esta situaci6n sobre la aplicaci6n del RAF. 

Durante el proceso de Solicitud de Propuestas (RFP) para la selecci6n de los MCOs 
que proveeran servicios bajo el PSG-Vital a partir de 2023, del cual se emiti6 Notificaci6n 
de Adjudicaci6n el pasado 29 de agosto de 2022, ASES estableci6 que el proceso de aplicar 
RAF sera prospective y que no se utilizaran diferencias regionales para ajustar los pagos 
de prima. 

Los representantes del Departamento de Salud y la Administraci6n de Seguros de 
Salud reconocen la loable intenci6n de la Asamblea Legislativa de atender los retos que 
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confrontan el sistema de salud de Puerto Rico. Por lo que recomiendan se consideren los 
datos presentados en el Memorial Explicative, ya que entienden que las preocupaciones 
que busca remediar la presente pieza legislativa fueron atendidas. 

Administraci6n de Seguros de Salud 

El Sr. Jorge E. Galva, Exdirector Ejecutivo de la Administraci6n de Seguros de Salud, 
someti6 un Memorial Explicative el 28 de marzo de 2022 en representaci6n de dicha 
agencia. En su escrito expone que ASES no recomendaba la aprobaci6n del P. del S. 764 
ya que serfa una actuaci6n que no estarfa conforme al derecho federal vigente. Sin 
embargo, en el memorial explicative conjunto, con fecha del 4 de octubre de 2022, por 
parte del Departamento de Salud y la Sra. Edna Marfn Ramos, Directora Ejecutiva de la 
ASES en ese entonces, los mismos no presentaron una posici6n categ6rica sobre la 
medida. 

n Puerto Rico el Departamento de Salud es la agenda responsable del Programa 
icaid en la isla. El Departamento de Salud desarrolla el plan del gobierno para 

ministrar el programa de la manera mas eficiente segU.n la necesidad de servicios de 
salud de La isla. ASES es la corporaci6n que implementa, administra y fiscaliza el PSG y 
los servicios de medicos-hospitalarios a traves de Ia red de proveedores en toda la isla. 

Con el prop6sito de erradicar cualquier diferencia en los ofrecimientos de servicios de 
salud, en la isla se implementa una nueva transformaci6n al plan en el 2018. El 1 de 
noviembre de 2018 comenz6 un sistema unico a traves del cual se estableci6 una sola 
demarcaci6n geografica para Ia administraci6n del plan. Este nuevo cambio del PSG 
garantiza que todos los beneficiaries tienen accesibilidad a la mayor diversidad de 
servicios medicos sin limitaci6n demografica por regi6n. 

El Plan Estatal del Gobierno de Puerto Rico es un acuerdo entre el gobierno federal y 
el gobierno estatal para administrar Medicaid y el programa "Childrens Health Insurance 
Program" (CHIP por sus siglas en ingles) en la isla. Este acuerdo suple la garantla de que 
el estado en este caso Puerto Rico cumplira con todas las regulaciones federales alllevar 
a cabo las actividades del Programa Medicaid y CHIP. A cambio, el estado podra 
reclamar fondos federales en la proporci6n aprobada por el Congreso de los Estados 
Unidos para realizar dichas actividades. Todo cambio que se pretenda realizar al Plan del 
Estado tiene que ser previamente aprobado por el Gobierno Federal, espedficamente por 
CMS. 

CMS utiliza el modelo de ajuste de riesgo para ajustar los pagos a los planes reflejado 
los mismo sobre la base de las condiciones de salud de los beneficiaries segU.n 
diagn6stico, demograffa y otros factores. A traves del 42 CFR 438.5, "Rate development 
standards", el Gobierno Federal estableci6 los estandares especfficos para que los estados 
realicen el ajuste de riesgo para el programa Medicaid. 
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El Gobierno Federal se asegur6 de reglamentar el proceso y requerimientos actuariales 
para establecer las tasas de capitalizaci6n de los rangos de factores. Por igual, se 
incluyeron la forma en que se realizaran y recopilaran los datos para los informes 
actuariales. La legislaci6n federal incluye c6mo debera desarrollarse el factor de ajuste de 
riesgo en los programas Medicaid y Medicare. 

Los estados tendran cierta discreci6n al implementar las actividades del programa, 
siempre y cuando estas acciones estatales no entren en conflicto con la regulaci6n federal. 
Es la Clausula de Soberanfa la linea definitoria para regular la soberania compartida entre 
la ley Federal y los estados. Todo plan del estado para llevar a cabo las actividades del 
Medicare, Medicaid & CHIP tienen que ser aprobadas por CMS. Incluyendo todo cambio 
que se pretenda hacer a los contratos con las entidades de cuido coordinado como es la 
prohibici6n recomendada en el P. del S. 764, para que nose incluyan RAF en los contratos 
ya otorgados o aquellos que estan pendientes de redacci6n. 

La Administraci6n de Seguros de Salud resume que el estado tendra la deferencia del 

n
bierno Federal en aquellas reglamentaciones estatales que tienen el prop6sito de 

orgar licencias a las organizaciones que podran desempefiarse como aseguradoras del 
an medico. Sin embargo, el c6mo se rigen las operaciones y estructura de Medicaid y 

/ edicare, corresponde exclusivamente al Gobierno Federal y a CMS. 

Por Ultimo, se establece que, para poder realizar una enmienda a el articulo sobre 
pagos por servicios incluido en los contratos con las aseguradoras, ASES tiene que 
realizar un ponderado estudio actuarial para hacer la solicitud a CMS de la aprobaci6n 
de la enmienda para estos prop6sitos. Por lo que se concluye, que hacerlo de la manera 
propuesta en el P. del S. 764 seria una actuaci6n que excede lo perrnitido a los estados 
que disfrutan del programa de Medicaid. 

Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico 

El Lcdo. Alexander S. Adams Vega, Comisionado de la Oficina del Comisionado 
de Seguros, someti6 un Memorial Explicative en representaci6n de dicha Oficina. En su 
escrito expone que favorecen esta medida. 

El Lcdo. Adams a traves de su escrito expresa que el Plan de Salud del Gobiemo 
siempre ha mantenido diferencias en la compensaci6n a los proveedores de salud por 
regiones. Hasta el afio 2018 se reconocieron ocho (8) regiones de salud en Puerto Rico, 
cada una con su propia escala de compensaci6n a proveedores dependiendo de la regi6n 
a la que pertenecen. Sin embargo, para ese rnisrno afio se determin6 crear un mercado 
Unico donde cada puertorriquefio que se acoge al Plan de Salud del Gobiemo, conocido 
desde entonces como el Plan Vital, puede escoger la aseguradora de su preferencia. A 
pesar de que la Adrninistraci6n de Seguros de Salud (ASES), cre6 un mercado Unico para 
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la poblaci6n de la Isla, continu6 con las diferencias por regi6n que ya existfan para efectos 
de la compensaci6n a los proveedores. 

En su escrito indica que el Proyecto destaca que la prima del seguro de salud es 
modificada por un Factor de Ajuste de Riesgo o "Risk Adjustment Factor" (RAF). Este 
toma en cuenta tanto las caracteristicas demograficas de los beneficiarios como las 
diferentes condiciones de salud del beneficiario. Como parte del RAF, se mantiene las 
diferencias regionales de costo por regi6n que ya existian previa a creaci6n a una sola 
regi6n y se perperuan las desigualdades hist6ricas entre regiones en Puerto Rico. Esta 
situaci6n ocasiona una discriminaci6n por regiones de la Isla, creando desigualdad de 
acceso a proveedores y servicios de salud por factor de regionalizaci6n. 

La Oficina del Comisionado de Salud coincide en que los proveedores deben recibir 
una compensaci6n que no dependa de la regi6n donde resida su paciente y promueve el 
pago equitativo y justo a los proveedores en atenci6n a los servicios brindados y no ala 
regi6n donde los brindan. 

IMP ACTO FISCAL MUNICIPAL 

En cumplirniento con el Articulo 1.007 del C6digo Municipal de Puerto Rico, Ley 107-
2020, segU.n enmendada, luego de evaluar la medida esta Comisi6n estima que la 
aprobaci6n de esta medida no tendra irnpacto fiscal sobre los presupuestos de los 
municipios, pues no genera obligaciones adicionales en exceso a los ingresos disponibles 
de los gobiemos municipales. 

CONCLUSI6N 

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico analiz6 
las opiniones y recomendaciones presentadas en los memoriales sobre el P. del S. 764. 
SegUn la informaci6n recopilada, el proceso de Factor de Ajuste de Riesgo o Risk 
Adjustment Factor (RAF) se ha utilizado de manera retroactiva e incierta, sin embargo, 
en 2018 comenz6 un sistema unico a traves del cual se estableci6 una sola demarcaci6n 
geografica para la administraci6n del plan. Por lo tanto, para la irnplementaci6n del 
modelo adelantado por el PSG-Vital, Puerto Rico pas6 de estar dividido en 8 regiones de 
saluda ser una sola regi6n. 

En el memorial conjunto del Departamento de Salud y la ASFS indicaron que durante 
el proceso de Solicitud de Propuestas (RFP) para la selecci6n de los MCOs que proveeran 
servicios bajo el PSG-Vital a partir de 2023, del cual se emiti6 Notificaci6n de 
Adjudicaci6n el pasado 29 de agosto de 2022, ASFS estableci6 que el proceso de aplicar 
RAF sera prospective y que no se utilizaran diferencias regionales para ajustar los pagos 
de prima. En este mismo escrito indicaron que, bajo la reglamentaci6n federal, el ajuste 
de riesgo no es mandatorio; sin embargo, una vez es considerado en la estructura de 
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prima para redistribuir el riesgo entre las aseguradoras y se somete como parte del 
modelo contractual a CMS quien, tras aprobarlo, se convierte en obligatorio ejecutar el 
mismo. Por su parte, la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico indic6 que 
favorece la medida y expuso que el RAF perpetUa las desigualdades hist6ricas entre 
regiones en Puerto Rico, ocasionando una discrirninaci6n por regiones de la Isla y 
creando desigualdad de acceso a proveedores y servicios de salud por factor de 
regionalizacion. 

En la Exposici6n de Motivos se indica que el Risk Adjustment Factor (RAF) ha 
perpetuado las desigualdades hist6ricas en Puerto Rico. Es por esto por lo que se busca 
la prohibici6n por parte de la Administraci6n de incluir clausulas contractuales que 
requieran Factores de Ajuste de Riesgo que se utilicen para realizar ajustes retroactivos 
de primas o para establecer, crear o mantener diferencias regionales en las primas o 
compensaciones pagadas dentro de cada area geograficas o areas geograficas que la 
Administraci6n defina para gestionar uno o mas planes de salud. 

La Comisi6n tom6 nota de los argumentos presentados en el memorial sometido por 
el exdirector ejecutivo de la ASPS, donde indica que lo propuesto seria una actuaci6n que 
no estaria conforme al derecho federal vigente. Explica que, para poder realizar una 
enmienda a el articulo sobre pagos por servicios incluido en los contratos con las 
aseguradoras, ASPS tiene que realizar un estudio actuarial para hacer la solicitud al 
Center for Medicare and Medicaid Seroices de la aprobaci6n de la enmienda para estos 
prop6sitos. Sin embargo, tomando en consideraci6n el escrito conjunto del Departamento 
de Salud y la ASPS, la Comisi6n entiende que el RAP no es un requerimiento federal, a 
no ser que la ASPS lo someta como parte del modelo contractual a CMS y estos lo 
aprueben. Por lo tanto, se hace posible y meritorio trabajar legislaci6n que prohfba que 
se considere, utilice o se someta al CMS propuestas que contengan dicho proceso que 
realiza ajustes retroactivos de primas o establece, crea o mantiene diferencias regionales 
en las primas o compensaciones pagadas dentro de cada area geograficas. 

La Comisi6n favorece los cambios realizados por Departamento de Salud y la 
ASES debido a que trabajan con la problematica que busca atender la medida en gesti6n. 
Sin embargo, se hace meritorio la atenci6n de este asunto a traves de legislaci6n en aras 
de que no se vuelva a implementar este tipo de proceso en el futuro, debido a que no 
estipulan con seguridad que dichas modificaciones se haran de manera permanente. 
Asimismo, se entiende que la aprobaci6n del P. del S. 764 beneficiaria substancialmente 
a toda la poblaci6n de puertorriquefios y puertorriquefias que no pueden subsanar los 
altos gastos medicos para atender sus condiciones de salud. La Comisi6n considera que 
estas modificaciones servirian para garantizar el acceso a servicios de salud a nivel Isla, 
asi como a disminuir la fuga de talento medico hacia otras jurisdicciones que tengan 
compensaci6n mas competitiva. 
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POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Corrtisi6n de Salud del Senado del Estado 
Libre Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, recorrtienda 
favorablemente la aprobaci6n del P. del S. 764, con las enrniendas en el entrillado que se 
acompafia. 

Respetuosamente sometido, 

Hon.Ru~a 
Presidente 
Comisi6n de Salud 
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(ENTIRILLADO ELECTRONICO) 
GOBIER..l\JO DE PUERTO RICO 

EST ADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

19 na. Asamblea 
Legislativa 

SENADO DE PUERTO RICO 

P. del S. 764 
10 de febrero de 2022 

Presentado por el senor Rivera Schatz 

Referido a La Comisi6n de Salud 

LEY 

3ra. Sesi6n 
Ordinaria 

Para crear la "Ley de Igualdad Regional en la Salud", a los fines de eliminar las 
diferencias regionales en el Plan de Salud del Gobiemo; para afiadir una nueva 
Secci6n 2A al Articulo VI de la Ley Num. 72 de 7 de septiembre de 1993, segU.n 
enmendada, conocida como "Ley de la Administraci6n de Seguros de Salud"; y para 
otros fines relacionados. 

EXPOSICI6N DE MOTIVOS 

Desde sus inicios en 1993, el Plan de Salud del Gobiemo siernpre ha rnantenido 

diferencias en la cornpensaci6n a los proveedores de salud por regiones. Hasta el afio 

2018 se reconocieron 8 regiones de salud en Puerto Rico, cada una con su propia escala 

de compensaci6n. En 2018 se cre6 un mercado Unico donde cada puertorriquefio que se 

acoge al Plan de Salud del Gobierno puede escoger la aseguradora de su preferencia. 

La Administraci6n de Seguros de Salud (ASES) cre6 un rnercado unico, pero 

continu6 las diferencias regionales que ya existian. La prima del seguro de salud es 

rnodificada por un Factor de Ajuste de Riesgo, o Risk Adjusbnent Factor (RAF por sus 

siglas en ingles) que torna en cuenta las caracteristicas demograficas de los asegurados. 

Tambien torna en cuenta las diferentes condiciones de salud que puede tener uno u otro 
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asegurado. Sin embargo, ASES tambien decidi6 perpetuar diferencias regionales de 

costo que ya existfan. 

Las diferencias de costo entre regiones exjsten porque las redes de proveedores y 

servicios en las regiones mas pobres no tienen la capacidad para atender todas las 

necesidades de sus residentes. Por lo tanto, los residentes utilizan menos servi.cios 

medkos, con un efecto negative en la salud de esas regiones. Se agudiza la fuga de 

talento medico hacia otras jurisdicciones con compensaci6n mas competitiva. 

El RAF tarnbien es de aplicaci6n retroactiva e incierta. En los contratos actuales 

del Plan de Salud del Gobierno, se supone que cada seis (6) meses se calculan 

nuevamente los factores regionales. Pero hoy Sin embargo, han pasado ~ afios sin que 

se calcule el RAF, sumjendo en incertidumbre a aseguradoras y proveedores. Mjentras 

ASES permite que afios pasen sin notificar los cambios entre regiones. Esto afiade una 

complejidad enorme al sistema de salud de Puerto ruco al tener que dirimir diferencias 

entre regiones. De igual manera, aplicarlo retroactivamente de manera subitamente 

puede tener el efecto de descapitaJjzar subitamente el sistema de salud de una o mas 

regiones de Puerto ruco. 

En la practica, el RAF ha perpetuado y empeorado las desigualdades hist6ricas 

entre regiones en Puerto ruco. No podemos tener una sociedad que mantenga 

diferencias entre puertorriqueftos a base de en que lugar viven. Esto es un asunto de 

politica publica dentro de la autoridad de la Asamblea Legislativa de Puerto ruco. 

Por tanto, el Risk Adjustment Factor (RAF) no debe perpetuar diferencias 

regionales. Todos los proveedores deben recibir una compensaci6n que no depende de 

la regi6n donde se establezca. Esta Asamblea Legislativa prohfbe que ASES continue 

esta practica desigual. 

DECRET ASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIV A DE PUERTO RICO: 
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Articulo 1.- Esta Ley sera conocida como Ia "Ley de Igualdad Regional en la Salud" 

2 de Puerto Rico. 

3 Articulo 2.- Se enmienda Ia Secci6n 2 del Articulo VI de Ia Ley Nfun. 72-1993, 

4 conocida como "Ley de Ia Administraci6n de Seguros de Salud", segCm ha sido 

5 enmendada, para que lea como sigue: 

6 "Articulo VI.- Plan de Seguros de Salud 

7 

8 Secci6n 2.- Contrataci6n 

9 La Administraci6n contratara seguros de salud para el area o areas establecidas 

(\~on uno o mas aseguradores y/u organizaciones de servicios de salud autorizados a 

lf 1 11 hacer negocios de seguros de salud en Puerto Rico por el Cornisionado de Seguros, o 

12 por !eyes especiales aprobadas para estos prop6sitos. De igual forma el Director 

13 Ejecutivo sera la persona designada a evaluar y contratar con los proveedores de 

14 servicios de salud segCm definidos en esta ley. Disponiendose, que las organizaciones 

15 de servicios de salud que contraten con la Administraci6n, por los servicios que 

16 presten a los beneficiarios que representa Ia Administraci6n, no estaran sujetas a la 

17 jurisdicci6n ni reglamentaci6n del Comisionado conforme al Articulo 19.031 del 

18 C6digo de Seguros. La Administraci6n sera responsable de fiscalizar y velar por la 

19 capacidad y efectividad de cumplimiento de estas organizaciones pudiendo 

20 contratar los servicios de terceros para tales fines. Se prohibe que In Administraci6n 

21 incluya clausulns contrnctunles que requiernn Fnctores de Ajuste de Riesgo (Risk Adjustment 

22 Factors) que se utilicen para realiznr ajustes retronctivos de primns o para establecer, crear o 
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mantener diferencias regionales en Ins primas o compensaciones pagadas dentro de cada area 

2 geografica o areas geograficas que la Administraci6n defina para gestionar uno o mas plnnes 

3 de salud." 

4 Articulo 3.- Prohibici6n 

5 Se prolube que se utilice esta Ley para reducir Ia compensaci6n de planes de 

6 salud si Ia reducci6n tiene como base algU.n discrimen a base de regiones o de 

7 geografia. 

8 Articulo 4.- Cl~usula de Separabilidad. 

9 Si cualquier parte de esta Ley fuese declarada nula o inconstitucional por un 

~Tribunal con jurisdicci6n, el dictamen no afectarA ni invalidarA el resto de Ia Ley y su 

11 efecto quedar~ lirnitado al asunto objeto del dictamen. 

12 Articulo 5.- Vigencia 

13 Esta Ley entrar~ en vigor inmediatamente despues de su aprobaci6n, pero sera de 

14 aplicaci6n prospectiva. 
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SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. LL90
INFORME POSITIVO

39de enero de 2024

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, recomienda a este AIto
Cuerpo, la aprobaci6n del Proyecto del Senado 1190, con las enmiendas contenidas en
el entirillado que se acompafra.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Para enrnendar los ArHculos 1, y 2 de la Ley 23-2023, conocida como ,,try del
Servicio de Etiquetas Parlantes en las Farmacias en Puerto Rico", a los fines de
establecer responsabilidad a las aseguradoras m6dicas en cuanto a los servicios
especializados que requieran las personas ciegas o con inpedimento visual,
aportando al costo del servicio de etiquetas parlantes, bajo los par6metros de esta Ley;
definir persona ciega y con deficiencia visual grave; y para oEos fines relacionados.

INTRODUCCION

La Exposici6n de Motivos de la medida comienza indicando que las personas
ciegas en Puerto Rico constituyen una poblaci6n importante que dia a dia enfrentan
retos y vicisitudes en su diario vivir, que incluyen la obtenci6n y acceso a servicios
m6dicos que se encuentren c6nsonos con sus necesidades. Se estima que cerca de un
6.27o por ciento de Ia poblaci6n en Puerto Rico tienen algrln tipo de dificultades de
visi6n, Io que equivale a 214,2r[3 personas con alguna deficiencia visual, que pueden
estar enmarcadas denko de diversas clasificaciones, segrln el censo realizado por los
Centros para el Conhol y Prevenci6n de Enfermedades entre los afros 2013 al 2017.

Existe un por ciento de ciudadanos con deficiencia ocular grave o ceguera, que
requieren de atenciones y alternativas que les apoyen en su diario vivir, pero en
especial en el acceso y manejo de su salud. Uno de estos aspectos es, poder viabilizar
que este por ciento de la poblaci6n cuente con mecanismos viables y de f6cil operaci6n,
que les permita manejar mejor la toma de fdrmacos, en atenci6n a sus condiciones de

N
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salud' La imprementaci6n de herramientas que permitan a estos ciudadanos ser m,6sindependientes en er manejo de su sarud,.fird;it";'"yuda a evitar errores en Iatoma de medicamentos, o a que no necesariamente dep;dan de un fam iar o tercero.

Actualmente existen altemativas tecnol6gicas disponibles en el mercado quepermiten a la farmacia de comrridad contar con Eutuetas'etecuoni"u", qrru lorri*fila informaci6n de Ia receta, medicame"t , t";;;;;;;tre otsos asociados. Resultaigualnente importante, que no solo las farmacias de comunidad, quienesreconocemos ejercen una funci6n y serviciode calidad y con alto c"-pr.;; i;;;;paciente, sino tambi.n otros componentes de la caderu de salud asuman una funci6ny :esponsabilidad en esta gesta, de forma que ros ciudadanos con ceguera y deficienciavisual grave puedan contar con las herrarnientas n;;;;"
Por lo cual, se establece en-la medida que toda aseguradora o tercero contratadopor 6ste Para proveer *-y:: de asegurador, pagara ila farmacia r.;f""" ;;;;;ae,$s.f.en1cion especial, adicional u iq""l q"u',igrlu;nre se paga a Ia farmacia,aplicable a Ia dispensaci6n de los -"ai.'u-"itor.8Jp.g"*i* o etiqueta parlante,cuando aplique, que no ser6 menor de g3.00 por ai"peo*IJor,.

ALCANCE DEL INFORME

I^a Comisi6n de salud del senado der Estado Libre Asociado de puerto Rico,segin dispone Ia regla 13 del Reglamento del senado, tiene la funci6n y f;lLJ;;investigar, waluar, esfudiar, infoimar, t u.a. ,".o."oauJor,"r, 
"rr-"r,aar 

o sustituiraquellas medidas o asuntos que est6n comprendidos, relacionados con su jurisdicci6n
o aquellos que Ie sean referidos.

. . Para cumplir con estas responsabitdades, Ia Comisi6n de salud der senadopeticion6 Memoriales Exoric-ativos al Departamento au surra, Adminishaci6n de
f8uro" de Salud, oricna aet Comisio;;;;-*il;; Asociaci6n Nacional deCiegos, COOPHARMA, Asociaci6n de Farmacias a"i-Co-rrrria"d y Asociaci6n deCo,m.paffas. de seguros de puerto Rico' Contando con ra irayoria de Ios memoriaressolicitados la comisi6n se presta a analizar la medida.

ANALISIs

La medida legislativa tiene como obietivo establecer responsabilidad a lasaseguradoras m6dicas en cuanto a.los servicios arp*i"Ur"Ao, que requieran laspersonas ciegas o con impedimento visual, aportando ul .orto d"l r.*i.i, d;;d;;parlantes, bajo los par,metros de esta f"y; a"n rf, p"r*"" .i"g" y con deficienciavisual grave; y para okos fines relacionados.

Ante las observaciones de memoriales realizados por los grupos mencionad.os,se presentara un resumen en donde se abordan observaciont irfr"t""-r""i* yrecommdaciones sobre el proyecto vislumbrado.
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d e Sal

Ia Sra. Edna Y. Martn Ramog Directora Ejecutiva de la Administraci6n de
servicios de salu4 someti6 un Memorial Expricativo en nombre de ASES. En eI
mrsmo expresa que entienden necesario y responsable condicionar su opini6n de
a a estudio el el

con discapacidad visual o
deben evaluar el impacto
a esta iniciativa legislativa.

para dicho servicio especial. A
con ceguera severa dentro del
financiero de este servicio antes

pesar de que la poblaci6n
Plan Vital no es grande,

de emitir opini6n en apoyo

n Nacional de Ciesos

-. Coment6 que se debe mejorar la calidad de vida de sus beneficiarios con
discapacidad visual de manera que puedan ser cada vez m6s independientes. La
propuesta enmienda esta c6nsona con los adetrantos tecnol6gicos que iran recaido en
los servicios m€dicos para satisfacer ras necesidades de ras comunidades de ras
personas "ciegas o con deficiencia visual grave..

Continu6 mencionando que la ASES acoge en parte el p. del S. 1190, para que
se enmiende el articulo 2 de la ley 2Z.2023, ya qre eit enmienda suUsana algunas
deficiencias identificadas en ra legislaci6n. Adem6s, est6n conforme, .o-., lu,
definiciones de "ciego o ceguera'' y "discapacidad visual,, presentadas, sefralando que
ser6 efectivo para la aplicaci6n de ra ley y evitard diferentes interpretaciones de esl.

Con relaci6n a la enmienda sugerida para el arHculo 1 de la Ley 2&2023, Ia cuar
propone que "Toda aseguradora o tercero contratado por 6ste para proveer servicios
de. asegurador, pagar6 a Ia farmacia un ,fee, o caigo de iispensaci6n especiaf
adicional a aquel que regularmente se paga a la farmacia, apricabie a la dispenLci6n
de los med-icamentos con la pegatina o etiqueta parlante, cuando aplique, que no ser6
menor de $3.00 por dispensaci6n,' entienden necesario y ,"rporr*bl" .or,ii"io*, ,,
opini6n de apoyo a realizar un estudio sobre el impacto econ6mico que tendrra el
cargo sugerido.

El Sr. Frank P6rez Concepci6n, Director EFcutivo de la Asociaci6n Nacionar
de Ciegos, someti6 un Memorial Explicativo en nombre de la asociaci6n. En el mismo
expresa endosar el Proyecto por ser c6nsono con las gestiones encamirndas por la
Asociaci6n y ser de benefcio para la poblaci6n ciega del pais.

El Estado tiene el deber y Ia responsabilidad de garantizarle a las personas con
ceguera severa o parcial, las condiciones adecuadas para permitirles gozar de una vida
plena, Iibre de barreras e impedimentos que le imposibiliten su desarrollo. En puerto
Rico, seg(n "el Negociado del Ceruo de los Estados Unidos, en su Encuesta sobre la
Comunidad rcalizada entre los anos 2013 al2017, e|6.2% de la poblaci6n en puerto
Rico tiene dificultades de visi6o lo que equivale a un total de 2i4,243 persorurs con
discapacidad visual severa o ceguera." Cuando analizamos este nrimero nos
percatamos que es ruu parte considerable de nuestsa poblaci6r; por Io que las
necesidades deben ser atendidas con un alto sentido de responsabilidad 

-y 
con

iltr-
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alternativas- que propicien ra integraci6n de esta poblaci6n en nuestra comunidadcomo Io es facilitarre er acceso de alueras accione. i"" "." p** ael diario vivir.
El Sr. Perez tecalc6 que, para lograr una mayo! integraci6n de esta poblaci6nen nuestra sociedad, el acceso a la sarud es indispensabre, en especial este tema sobreIa necesidad de eriquetas parrantes. c".f.;"';;;; electr6nico de En-visionAmerica, la Adrriniskaci6n de Alimento, y'-M"di.uor""to" ;do',;.;;;aproximadamente 1.3 millones de personas ,"rriltu,' 

-Lrio*das 
por errores demedicaci6n cada afro. tt T:: "., 

uii p-u p";; q"" pueden leer e ingerircorrectarnente ros medicamentos, imaginemos ias dificultioes que entrentan aquenosque tienen impedimmto visual- ror rJ que se t 
"." 

i-[r"ti"o contar con un siste.a
1.1::11! t": le permita a la pobtaci6n ci"gu -ur,"yria'"-io.*" segura y confiable susmedrcamentos.

Por otra parte, indic6 que la enmienda at Articulo 1 asigna responsabilidad a Iaaseguradora del paciente pari garantizar er servici" a" 
"iqr"o p*rante. En cuanto arArticulo 2, expres6 no endosar la enmienda, y" q;;;i; se podria utilizar comosegregaci6n por parte de tras farmacias ar momento de a"sri*i r* p".*"*'a"g;Como ciego, considera que simplemente con Ia perso* iiorou, qre es una personacon problema visual se le debe de facilitar el servicio ae elfeta partante.

de sd d Puerto

El Lcda. Iraelia pemas, Directora Ejecutiva de ACODESE, someti6 unMemorial Explicativo en nombre de la asociaci6n. En el mismo expresan no resoaldarlaa delI d 1 Reconocen la necesidad de que las
Personas clegas o con discapacidad visual grave tengan acceso a mejores servicios desalud, lo que incluye mecanismos que le permitan tomar decisiones ielacionadas a zusalud desde la perspectiva de zu autonomia personal. Sin perjuicio de Io anterior, deuna lectura del P. del S. 1190 surgen varias dudas y preocupaciones, las cualesesbozamos a continuaci6n-

La Lcda. pernas indic6 que surge una diferencia entre el lenguaje que disponela pieza legislativa y lo que 
"igffJi h ley 2&20t;;;e h persona ciega o conceguera y persorvr con discapacidad. visu aL I a r.ey 212023 dispone q,r" 

"t 
iur,uriJode Ia 

.etiqueta parlante seri 
.p^ara 

,,paciente[s] ci'ego[j o con discapacidad visualparcial", mientras que er p. del s. 1tg6 hace r"i";"".i'"; p";ronas ciegas o con cegueray personas con deficiencia visua_l grave.

.^-*^j1"-*rl sefral6 que no se establece cu6l ser6 el mecanjsmo que urifizare htarmaoa para comprobar oue el paciente es parte del grupo de persorus co" d";;;albeneficio de la etiqueta parlante. Ante la faita de -J",i-o, .t".os para identificara los pacientes que recibirdn este beneficio *p*i"i J *r"rtado podrta ser que sesobrelacture por este cargo de dispensaci6n.

Se dispone que todo asegurador o tercero contratado por €ste, debe pagar a lafarycia. un cargo especial correspondiente a u atpensacion de los medicamentoscon Ia etiqueta parlante, el cual seie d" ,,o 
^u.o" 

dt SS.00-aOh."r. Sin embargo, no
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surge cuel es la base para disponer esta cantidad como cargo por er beneficio de Ia
etiqueta parlante rlispuesto bajo la Ley 23-208. Esto es parEcdarmente importante
pues, 

_ 
como cualquier dispositivo electr6nico, las etiquetas parLantes pueden

experimentar fallas t6cnicas, lo que conllevard que se facture por dlspensaciones
adicionales al fallar los dispositivos. por otra parte, antes de aprobar esta medida,
entienden que debe cortejarse si en efecto todas las farmaciai podrdn ofrecer el
beneficio de etiquetas parlantes.

Entienden el fin loable que persigue esta medida, asi como Ia necesidad de que
las personas ciegas o con diversidad funcional grave tengan acceso al beneficio de Ia
etiqueta parlante en sus medicamentos. sin embargo deben considerarse las
preocupaciones esbozadas anteriormente pues contribuiran a un aumento en el costo
de los medicamentos.

COOPHARMA

El Sr. Heriberto Ortiz Martinez, Director Ejecutivo de Coopharma, someti6 un
Memorial Explicativo en nombre de dicha entidad. En el mismo expresa su apolro a lo
propuesto por el [5 1190. El Sr. Ortiz mencion6 que, como sector que tiene como notte
al paciente, siempre han estado abiertos a la evaluaci6n de altemativas que propendan
en un mejor servicio. Expuso que esten de acuerdo con los fines de la medida ante

eraci6n puesto que la responsabilidad de poner a disposici6n los mecanismos
necesarios a los pacientes con necesidades especiales es labor de todos los
componentes de la cadena de servicios de salud.

En lo concemido al servicio de despacho de medicamentog la experierrcia
experinentada por las farmacias es que los pacientes no videntes, en la inmensa
mayoria de los casos, asisten a la farmacia acompaflados. En este caso, el farmacEutico
orienta al paciente sobre Ios pormenores de la receta de forma verbal. El mercado y
tecnolo6a han evolucionado y al presente se cuenta con herramientas tecnol6gicas
dirigidas a apoyar a esta poblaci6n. de modo que puedan alcanzar una vida lo mas
independiente posible. En el 6rea de la salud, existe Io que s€ conoce como etiquetas
parlantes o " talking yesoiption" . Esto es un sistema, que est6 certificado en
cumplimiento con los requerimientos del Fedetal Drug and Cosmetic Act (FDCA), el
American Disabilities Act (ADA) y el Health Information portability and
Accountability Act (HIPAA). Este equipo funciona a tsav6s de un ,,reader,, o sistema
de lectura, que utiliza una etiqueta especial que es ubicada en el frasco del
medicamento y que posteriormente es leldo al paciente no vidente a trav6s de una
mdquina de lectura que la persona tendr6 en su residencia. El sistema da lectura,
provee el nombre del medicamento, la dosis recomendada por el m6dico e
instucciones plasmadas en la etiqueta por parte del profesional de la salud. Tambi6n,
sobre las contraindicaciones y alertas sobre el medicamento, el nombre del
prescribiente, el nrimero de prescripci6rl fecha entre otros.

Apoyan las en-miendas insertadas a la Ley 2i, supra, por entender que urvl
definici6n sobre ceguera y dirapacidad visual resulta imperativa para resguardar l,a
funcionalidad de la ley. De igual forma, es importante para oftecer urns bases certeras
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que apoyen a las farmacias de comunid.a! en s1 gumplimiento. Estdn de acuerdo, quelas farmacias no deben ser el (nico esr,ab6n de ta caae.ra con ra responsab,idad deproveer y apoltar a la disposici6n mecanismos que respalden 
" t p.Uf".iJ" a"

Personal ciegas en la Isra, sino que esta debe sei una iesponsab idad donde el
:fl1!r, ":"-. una participaci6n en proveer los mecanismos a sus asegurados, quegaranhcen un acceso y manejo apropiada de su salud y tratarniento m6dico.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplirtiento con el ArHculo 1.007 del C6digo Municipal de puerto Rico, laL,.y 707-2020, segdn enmendada, Iuego au 
""ur"", 

r."i"aida esta Comisi6n estimaque la aprobaci6n de esta medida no.iendrd impactofi*ut *U." to, presupuestos del,gt .T:pr-orl pues no genera obligaciones '"au""J", 
"" exceso a los ingresosdisponibles de los gobiemos municipJes.

CONCTUSION

EI P. del S. 1190 tiene como prop6sito establecer responsabilidad a lasaseguradoras m6dicas en cuanto a 
_loJ 

servicios especializados q"" ."qJ"r* i;personas ciegas o con impedimento visual, aportando al costo del servi.i. d; ;Hq*;pllaltes;- definir persona ciega y con defiAeJ ,brut grurr", y otros finesrelacionados.

Los sectores consultados reconocen la necesidad de que las personas ciegas ocon discapacidad vizual tengan acceso a mejores servicios de siud, p", l"- q;;enten{en el fin.loable que persigue esta medida. por su parte, fa aSfS'y eCOnilf
Presentaron varias preocupaciones sobre algunos aspectoi de ra medida. En cuanto aIun estudio sofle 9l impacto econ6mico que tendria el cargo sugerido para dichoservicio especial, la Comisi6n tom6 en coruideraci6n los comentarios de la ASES
{o1!5 rn!]can que la poblaci6n con dirapacidad visual o .or, ."go"ru severa dentro
*1"1* Vital no es grande. Asi mismo, 

"i-, 
r" vi"il p,iiii.s lsarizsdl sehs el p der s

3]:1,.] *, surge la Ley 2312023, se inform6 que el desarrollar este servicio en lasrarmao;ls no representa un gasto significativo. AdemAs, se debe tomar en cu;; q;;
lT"":H.#":"::aIud 

deben proveeise de forma accesibre, segura y d.igna, stn ningd

En cuanto al sefralamiento realizado sobre la diferencia enhe el Ienguaje quedispone la pieza legislativa y l: qu" 
":Fb-I"." 

fu fuy ZS-lOZa *bre Ia persona ,,ciega 
ocon ceguera" y "persona con discapacidad visuar",'se evaru6 ra medidu y * ,"a;#oilas enmiendas al lenguaje en el er,Liludo qrr" ,. ;;p;;". por otra parte, se realiz6un sefralamiento sobre Ias definiciones del Lu.rto Z a'e ta meaiaa, mai".iao q;;

r#Htffi:*:sr,ffi ffi "'J":ffi*;[;Hi;:;x#f,",],1interpretaciones de esta.
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EI Estado tiene el debe_r y la 
lesponsabilidad de garantizarle a Ias persorus condiscapacidad visual o con ceguera, las condiciones ai";;u" para permitirles gozarde una vida plena, ribre de barreras e impedimentos que Ie imposibiliten su desarrolloy autonomia' Es por tal raz6n que esta medida hace jusucia y permite Ia incrusi6n dela comunidad no vidente en iuerto Ri"o:-; E;"ri;#:" su compromiso con laiusticia social y diversidad est6_comprometida con au*rro'* y out*er un sistema desalud justo' equitativo y accesible para toaos- se r*.*." i"" "r* proyecto fac,ita elacceso.l un 

-servicio que promueve la autodependencii y los derechos de estacomunidad, lo que su vez, potencia 
"t ".rrpoalru*"",o a" ru comunidad en Iasociedad.

Por tanto, esta Asamblea L,egislativa reconoce que la responsabilidad deatender, proveer y viabilizar lil;;":.';ffi "i;;lffi ';T"?ffi T"-i"'r:Tif#;JiT.:nf ::m:::nilextendi6ndose a las organizaciones de seguro d;;,il;;"g*adoras, de modo quese garantice un balance en estos servicios ispeciale" y ," ,"rg.ru.a" 
"l 

alcance de estos,asi como preservar los objetivos de Ia Ley. 
' r --'--b

POR TODO LO ANTES EX,UESTO, la Comisi6n de Salud del Senado del EstadoLibre Asociado de puerto Rico, previo 
"rtudi. 

-; -;ideraci6n, 
recomiendafavorablemente Ia aprobaci6n del p. d"r S,rrs., .."l'"r,iiiUuao qru se acompa-fra.

7

Respetuosamente sometido.

ly4/\---,--
Hon. Rubdh soto Rivera
Presidente
Comisi6n de Salud
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LEY

Para enmendar dstuloalos ArHculos 1y 2 de lal*y 23-20?i, conocida como "Ley del

Servicio ae fUqueLs Parlantes en las Farmacias en Puerto Rico", a los fines de

establecer responsabilidad a las aseguradoras m6dicas en cuanto a los servicios

especializados que requieran las personas ciegas o con impedimento visual,

aportando al costo del servicio de etiquetas parlantes, bajo los par6metros de.eta

Ley; definir persona ciega y con deficiencia visual grave; y para otros fines

relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

Las personas ciegas en Puerto Rico constituyen una poblaci6n importante que

dla a dIa enfrentan retos y vicisitudes en su diario vivir, que incluyen la obtenci6n y

accego a servicios m6dicos que se encuentlen c6nsonos con sus necesidades. se estima

que cerca de un 6.2% por ciento de la poblaci6n en Puerto Rico tienen algrln tipo de

dilicultades de visi6ry lo que equivale a 21,4,243 Personas con alguna deficiencia visual,

que pueden estar eruIullcadas dentro de diversas clasilicacionet segrin el censo

realizado por los centros para el conhol y Prevenci6n de Enfermedades entre los afros

2013 a12017.

I-a Organizaci6n Mundial de la Salud ha reconocido varias categorlas as€€iade

anciailas al deterioro de la visi6n: deterioro de la visi6n cercana y de la visi6n distante'
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Bajo er deterioro de la visi6n distante se encuenkan Ias siguientes clasificaciones:
"I*ve" , con urul agudeza visual inferior a 6/12 oigual o superio r a 6/1g;,,Moderado,,,
con agudeza visual inferior a 6/78 o igual o superior a 6/60; Ia deficiencia visual"Grave" con una agudeza visual inferior a 6/ 60 o igalo mejor de 31160; y la ,,Ceguera,,,
con agudeza visual inferior a 3/50.

Las causas de este deterioro visuar son variadas. Las condiciones oculares
abarcan una amplia y diversa gama de afecciones que afectan el componente visual, a
rnayor o menor proporci6n. No obstante, no todas ras afecciones visuares ocasionan o
conllevan un niver de ceguera. r.a organizaci6n Mundiar de ra salud, ha estabrecido
que ciertas afecciones de sarud puden conducir a una variedad de manifestaciones
oculares y Ia atenci6n oporfuna resulta vital.

segrin la Clasificaci6n Intemacional der Funciornmiento de ra Discapacidad y dela salud (CIF), una deficiencia es un t6rmino generar utilizado para describir un
problema en las funciones, y la visual ocurre cuando una enfermedad ocular afecta, a
mayor o menor grado, er sistema ocular y una o m6s de sus funciones. la deficiencia
visual es categorizada bajo mediciones de agudeza visual, que pueden estar en Ia
deficiencia leve' ra moderada o ra grave, que incluye ra ceguera. por su parte la cIF
define discapacidad como Ias deficiencias, limitaciones y restricciones a las que se
enfrenta una persona que tiene una enfermedad ocurar ar interacfuar con su entorno
flsico' social y actitudinal, as{ como el acceso a una atenci6n ocurar de calidad. tas
alecciones oculares y la deficiencia visual pueden hatarse y en muchas ocasiones
corregirse' mediando una atenci6n m.dica oporfuna. En este aspecto, se han logrado
avances sustanciales en el hatamiento de afecciones ocurares y Ia deficiencia visual.

No obstante' existe un por ciento de ciudadanos con deficiencia ocurar grave o
ceguera' que requieren de atenciones y alternativas que res apoyen en su diario vivir,
pero en especial en el acceso y manejo de su salud. Uno de estos aspectos es, poder
viabilizar que este por ciento de la poblaci6n cuente con mecanismos viables y de f6ciloperaci6q que les permita manejar mejor la toma de fdrmacos, en atenci6n a suscondiciones de salud' Ia imprementaci6n de herramientas que permitan a estos

V
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ciudadanos ser m6s independientes en el manejo de su salud, resulta vital, y ayuda a

evitar errores en la toma de medicamentos, o a que no necesariamente dependan de un

familiar o tercero.

Actualmente existen altemativas tecnol6gicas disponibles en el mercado que

permiten a la farmacia de comunidad contar con etiquetas electr6nicas, que contengan

la informaci6n de la receta, medicamento, instrucciones, entre otros asociados.

Considerando que existen mecanismos tecnol6gicos dirigidos a apoyar a la

poblaci6n ciega, esta Asamblea Legislativa aprob6 la Ley 23-2023, a los fines de requerir

a las farmacias que dispensen medicamentos y que brinde servicios a un paciente ciego,

segrin reflejado en el expediente m6dico farmac6utico, a proveer el sewicio de etiquetas

parlantes Para todo medicamento despachado a estos Pacientes' No obstante' la

nada ley no insert6 una definici6n de ciego o ceguera y sus clasificaciones,

c6ruono con aquellos reconocidos a nivel mundial, conforme a la Organizaci6n

Mundial de la Salud. Esto resulta imPortante para poder resguardar una legislaci6n

funcional y balanceada, que atienda las necesidades de la poblaci6n que necesita de

estos servicios esPeciales.

Resultaigualmenteimportante,quenosololasfarmaciasdecomunidad'

quienes reconocemos ejercen una funci6n y servicio de calidad y con alto compromiso

hacia el paciente, sino tambion otros comPonentes de la cadena de salud asuman una

funci6n y responsabilidad en esta gesta, de forma que los ciudadanos con ceguera y

deficiencia visual grave puedan contar con las herramientas necesarias.

En vista de lo anterior, esta Asamblea Legislativa reconoce que la

responsabilidad de atender, proveer y viabilizar los mecanismos necesarios para las

personasciegasocondeficienciavisualgrave,debeserunadetodoelcomponentede

lacadena,enespecificoextensiblealasorganizacionesdesegurodesaludo

aseguradoras, de modo que se garantice un balance en estos servicios especiales y se

resguarde el alcance de estos, asl como preservar los obietivos de la Ley'

DECRfTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATTVA DE PTJERTO RJCO:
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Una vez solicitado por el paciente, la farmacia tendr6 un t€rmino de treinta (30)

2 dias, contados a partir de la fecha de la solicitud, para obtener el equipo pertinente y

3 extender el servicio.

4

5 Toda axgwadora o tercero contratailo por istc para prooeer *ruicios dc axgurador,

6 pagard a la farmacia un "fee" o cargo de dispensaci6n especial, adicional a aquel que

7 regularmente * paga a la funnacin, aplicnble a la dispnsaci6n dc los medictmentos con ln

8 pgatina o etiqucta parlante, cuando aplique, que no seni mcnor dc $3.00 por disrysacidn.

9 Secci6n 2 !.- Se enmienda el Articulo 2 de la tey 23-20?3, para que lea como

l0 sigue:

ll " Ardculo 2 - Definiciones.

12

l3

t4

l5

l6

t7

l8

l9

Para fines de esta Ley, "ciego o cegueru" aplica a una perso a que ha sido diagnosticada

por un yofesiotul midia con aguilen uisual inI*ior a 3/60.

Pma fncs dc estt lty y su aplicacidn, " discapacidad tisual" es una Went que ha sido

iliagnostiada por un profesional midico con defciencia ttisual graae, an una agudeza

uisual inleior a 6/60 o igual o mcjor de 3/50.

Secci6n 3 !.-Vigencia

Esta I-ey comenzar6 a regir treinta (30) dias despuds de su aprobaci6n.
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La Comisi6n de Salud y la Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales 
del Senado de Puerto Rico, recomiendan a este Alto Cuerpo, la aprobaci6n del Proyecto 
del Senado 1205, con las enmiendas contenidas en el entirillado que acompaii.a. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

El Proyecto del Senado 1205, tiene como prop6sito enmendar la Secci6n 6 del 
Articulos VI de la Ley 72 de 7 de septiembre de 1993, seg(m enmendada, mejor conocida 
como la "Ley de la Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES)", aii.adir 
un nuevo inciso 3 Articulo 2.050 (A) del Capitulo 2 y enmendar el Articulo 4.120 del 
Capitulo 4 de la Ley 194-2011, seg(m enmendada, mejor conocida como el "C6digo de 
Seguros de Salud de Puerto Rico" a los fines imponer ciertos requisitos a las cubiertas de 
medicamentos de las aseguradoras o planes medicos que operan en Puerto Rico y para 
otros fines relacionados. 

INTRODUCCI6N 

La Exposici6n de Motivos de la Medida establece que la constituci6n de la 
Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) define salud como "un estado de completo 
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
eniermedades" (1946). El derecho ala salud es reconocido a nivel internacional como uno 
de los derechos fundamentales del ser humano. La salud poblacional es uno de los 
componentes basicos utilizados globalmente para evaluar el nivel de desarrollo humano. 
Se expone que la Organizaci6n Mundial de la Salud ha dejado claro que las desigualdades 
en salud y el deterioro de esta en los pueblos, es el resultado de decisiones politicas y 
econ6rnicas desacertadas. 
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El proyecto de ley manifiesta que una de las piezas claves en garantizar la salud 
de la poblaci6n, es garantizarle a esta el acceso a los medicamentos que, a juicio de un 
proveedor de salud autorizado, requieren para mantenerse o recuperar la condici6n 
optima de la misma. Se establece que actualmente en Puerto Rico existen dos leyes que 
inciden sobre este asunto. En primer lugar, se encuentra Ia Ley 194-2011, seg(m 
enmendada, mejor conocida como el "C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico", que 
regula la manera en que los seguros de salud o aseguradoras manejan las cubiertas de 
medicamentos recetados, asi como los procesos, las reclamaciones o querellas por 
denegatoria de cubierta de un medicamento. Por otro lado, se encuentra la Ley 247-2004, 
seg(m enmendada, conocida como "Ley de Farmacia de Puerto Rico" que regula el 
proceso de dispensaci6n de medicamentos en las farmacias. 

A pesar de los esfuerzos, los pacientes y proveedores de salud continuan 
denunciando c6mo el sistema de salud actual permite a las aseguradoras o planes de 
salud practicar la Medicina en Puerto Rico. Una de las areas en donde se hacen 
senalamientos continuos es el area de las cubiertas de medicamentos. Los proveedores 
de salud denuncian que las aseguradoras continuamente entorpecen o interrumpen los 
tratamientos de sus pacientes poniendo trabas o restricciones a las dosis, la cuantia y las );lv_ 
repeticiones de los medicamentos que se les han prescrito. Incluso, pretenden sustituir el ~ 
medicamento recetado por otro medicamento, apartandose del criteria medico del 
proveedor 0 la proveedora que evalu6 directamente a el 0 la paciente. 

Se plantea que las aseguradoras o planes de salud continuan queriendo ejercer un 
control total sobre el tratamiento y Ia frecuencia de seguimiento a pacientes, sustituyendo 
el criteria medico por el control de cos to como el principia rector de las determinaciones 
de cubiertas. Se expone que se ha llegado hasta a restringir que medicamentos pueden 
recetar los proveedores y las proveedoras de cada especialidad medica. Por lo que estas 
acciones de las aseguradoras o seguros medicos ponen en peligro la salud y Ia vida de Ia 
poblaci6n al pretender sustituir el criteria medico de los proveedores de salud en cuanto 
a lo que constituye la necesidad medica de uno una paciente y los tratamientos necesarios 
para la misma, por otros criterios como lo son el factor econ6mico. 

Seg(m se establece como conocimiento publico, Puerto Rico sufre una alarmante 
fuga de profesionales. Los profesionales que atin permanecen en el pais han realizado 
innumerables denuncias sobre c6mo el modelo de negocios de las comparuas 
aseguradoras provoca un trato desigual a los proveedores y las proveedoras. Es politica 
publica gubemamental promover legislaci6n para retener a nuestras personas 
profesionales de Ia salud, incentivar la formad6n de mas profesionales en esta area y 
fomentar el regreso de los y las profesionales que han emigrado. Las vidsitudes continuas 
que enfrentan tanto los y las pacientes como las personas proveedoras de servicios de 
salud es un impedimenta para ello. 

El Proyecto del Senado 1205 busca incorporar requisitos adicionales a las cubiertas 
de medicamentos que deben proveer las aseguradoras o seguros de salud que operan en 
Puerto Rico. Con la misma, la Asamblea Legislativa continua dando pasos afirmativos 
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para garantizar que lo unico que determine los tratamientos necesarios para un o una 
paciente, sea el criterio medico de su proveedor o proveedora de salud. 

ALCANCE DEL INFORME 

La Comisi6n de Salud y la Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales 
del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segU.n dispone la regia 13 del 
Reglamento del Senado, tiene la funci6n y facultad de investigar, estudiar, evaluar, 
informar, hacer recomendaciones, enmendar o sustituir aquellas medidas o asuntos que 
esten comprendidos, relacionados con su jurisdicci6n o aquellos que le sean referidos. 

Para cumplir con esta responsabilidad para con esta medida legislativa, la 
Comisi6n de Salud y la Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales del Senado 
peticionaron Memoriales Explicativos al Departamento de Salud, Administraci6n de 
Seguros de Salud, Oficina del Comisionado de Seguros, Colegio de Medicos Cirujanos de 
Puerto Rico, Asociaci6n de Compailias de Segura de Puerto Rico, Asociaci6n de (tj 'f.__ 
Farmacias de Ia Comunidad y COOPHARMA. A1 momenta se aguarda por los rl7 
memoriales solicitados del Colegio de Medicos Cirujanos de Puerto Rico, Asociaci6n de 
Farmacias de la Comunidad y COOPHARMA. Las Comisiones suscribientes se 
encuentran en posici6n de realizar su analisis respecto al P. del S. 1205. 

ANALISIS 

La medida legislativa tiene como prop6sito imponer ciertos requisites a las 
cubiertas de medicamentos de las aseguradoras o planes medicos que operan en Puerto 
Rico. De acuerdo con las expresiones realizadas por los grupos de interes consultados, 
entiendase, representantes de los sectores antes mencionados, se presenta un resumen de 
sus planteamientos, observaciones y recomendaciones. 

Departamento de Salud 

El Dr. Carlos R. Mellado L6pez, Secretario del Departamento de Salud, someti6 
un Memorial Explicativo endosando el Proyecto del Senado 1205. 

El Dr. Mellado expone haber consultado la medida con el Programa Medicaid 
Puerto Rico del Departamento de Salud. Se establece en el escrito que el Programa 
Medicaid de Puerto Rico tiene como enfoque llevar a cumplimiento las politicas publicas 
dirigidas al bienestar de sus beneficiarios, asi como tambien velar por el uso adecuado de 
los fondos asignados por el Gobierno Federal para los servicios de los proveedores de 
Medicaid. Expresan que uno de los grandes retos que Estados Unidos, Puerto Rico y 
demas territories enfrentan es la brecha de desigualdad social que afecta los servicios de 
salud para las clases medico indigentes, que a su vez son beneficiaries del programa 
Medicaid y Medicare; y que, dentro de esos servicios, el de mayor reto es la cubierta de 

medicamentos. 
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Seg(m se explica, el mercado farmacol6gico representa un determinante 
econ6mico en salud, producto de los costas de producci6n, competencias de laboratorios, 
precios, oferta y demanda. Para poder atajar la problematica en Puerto Rico, el Dr. 
Mellado expresa que el Programa Medicaid y la Administraci6n de Seguros de Salud 
trabajan en conjunto para llevar a cumplimiento a las aseguradoras y proveedores de 
salud, a los fines de que ningU.n beneficiario del Programa Medicaid se les niegue el 
acceso a los medicarnentos dentro de su cubierta. 

El Departamento de Salud establece valorar la relaci6n medico-paciente y respetar 
el criteria medico de sus proveedores de salud. El Prograrna Medicaid de Puerto Rico 
entiende que, para poder bridar un tratarniento adecuado y oportuno, se debe seguir las 
evaluaciones y diagn6sticos del medico hacia el paciente. El Dr. Mellado entiende que las 

f 
enmiendas propuestas ala Ley 72-1993, supra, y la Ley 194-2011, supra, ayudaran a atajar 
la problematica existente con el despacho de medicarnentos, asf como la aprobaci6n de 
recetas de los beneficiaros de Medicaid. Ademas, de brindar recursos en ley a los 
proveedores de servicios de salud para respetar su criteria medico. 

Administraci6n de Seguros de Salud 

La Sra. Edna Y. Marin Ramos, Directora Ejecutiva de la Administracion de 
Servicios de Salud (ASES), someti6 un Memorial Explicativo expresando avalar la 
medida debido a que busca erradicar pnicticas que afectan la salud. Sin embargo, otorgan 
deferencia al Comisionado de Seguros ya que entienden necesario con tar con su insumo. 

Se expone en el escrito que Ia ASES coincide con la Exposici6n de Motivos de la 
medida en que, a pesar de los esfuerzos, los pacientes y proveedores continuan seii.alando 
y denunciando que las aseguradoras o planes medicos determinan la frecuencia, cantidad 
y en ocasiones el medicarnento que sera despachado al paciente. Establece como punta 
importante que en Puerto Rico las recetas firmadas par los proveedores tienen una 
vigencia de hasta dace meses. Baja el Prograrna del PSG-Plan Vital, programa de cuidado 
coordinado, el maximo de repeticiones es de cinco, adicional al primer despacho. Los 
medicamentos de mantenimiento que no son utilizados para condiciones agudas podran 
despacharse, par indicaciones del medico en la receta, hasta par noventa dias y los 
medicarnentos de usa agudo son despachados cada quince dias. 

La Sra. Marin culmina su escrito expresando que avala la medida legislativa y 
establece su apoyo a toda iniciativa que persiga el fortalecimiento del sistema de salud 
en Puerto Rico. No obstante su posici6n, par tratarse de aspectos que competen al 
Comisionado de Seguros, entiende necesario contar con su insurno sabre la medida y da 
deferencia a su opini6n. 
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Oficina del Comisionado de Seguros 

El Lcdo. Alexander S. Adams Vega, Comisionado de Seguros de Puerto Rico, 
sometio un Memorial Explicative avalando el Proyecto del Senado 1205 con las 
recomendaciones esbozadas en el escrito. 

El Lcdo. Adams coincide en que las acciones de los planes medicos presentadas en 
la medida legislativa ponen en peligro Ia salud y la vida de Ia poblacion al pretender 
sustituir el criterio medico de los proveedores de salud en cuanto a la necesidad medica 
de un paciente y los tratamientos necesarios, por otros criterios como el factor econ6mico. 
Se establece que el nuevo inciso 3, les garantizara a los pacientes el acceso a sus 
medicamentos en la dosis, frecuencia y repeticiones necesarias conforme a Ia receta de su 
medico, y no al asegurador de su plan medico. Se expresa la frustracion que resulta para 
un medico y un paciente que se recomiende un tratamiento farmacologico para aliviar 
una condicion de salud que afecte al paciente y que, por decision de algUn. funcionario 
de un plan medico o tercero contratado por las aseguradoras, se sustituya el tratamiento 
recomendado. Llamo la atencion a que en el Articulo 2.030(1) del Codigo de Seguros de 
Salud se define la necesidad medica como todo aquello que un medico licenciado 
prudente y razonable entienda que es medicamente necesario sobre todo aquel servicio 
o procedimiento de salud que se brinde a un paciente con el proposito de prevenir, 
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, padecimiento dolencia o sus sintomas. 

El Comisionado de Seguros recomienda la modificacion del inciso 4 que se aiiade 
en el Articulo 2.050(A) del proyecto de ley, con el proposito de que solo contemple la 
situacion de un paciente que cambie de plan medico o cubierta durante el periodo dentro 
del cual un medicamento que le fue recetado esta en repeticion y no la situacion de un 
paciente que posea dos planes medicos al momento de solicitar su medicamento en 
repetici6n de su receta. 

Por igual, se recomienda que la enmienda propuesta por la medida legislativa al 
Articulo 4.120 del Codigo de Seguros de Salud sea evaluada, debido a que podria poner 
en riesgo la salud de los pacientes al desalentar el seguimiento que un medico tiene que 
dar a su paciente bajo tratamiento. Al eliminar la limitacion actual que existe a las 
repeticiones de medicamentos de mantenimiento, sin proponer un termino o criterio, 
dejaria las repeticiones de medicamentos de mantenimiento de manera indefinida, sin 
establecer la revision medica requerida para mantener la dosis. Esto causaria que las 
visitas de los pacientes a sus medicos para la reevaluacion de la condicion y tratamiento 
disminuyan. 

El Lcdo. Adams expresa que de ser atendidas las recomendaciones brindadas por 
su oficina no tendrian objecion en avalar la medida que busca hacer justicia al paciente 
que depende del tratamiento que receta su medico para recuperar su salud. Por Ultimo, 
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la Oficina del Comisionado de Seguros otorga deferencia a la ASES en base a los aspectos 
del proyecto que incidan sobre dicho ente. 

Asociaci6n de Compaftia de Seguros de Puerto Rico 

La Lcda. Iraelia Pernas, Directora Ejecutiva de la Asociaci6n de Compai\ia de 
Seguros de Puerto Rico, someti6 un Memorial Explicative en contra del Proyecto del 
Senado 1205. 

La Lcda. Pernas expone que las alegaciones escritas en la Exposici6n de Motivos 
de la medida no pueden estar mas lejos de la realidad. Expresa que en el proyecto de ley 
se aduce que el sistema de salud actual permite que los aseguradores o planes de salud 
practiquen la medicina en Puerto Rico en la medida en que ponen restricciones a las dosis, 
cuantia y repeticiones de los medicamentos prescritos. Tambien se aduce que, a veces, el 
asegurador sustituye un medicamento recetado por otro y que restringe que 
medicarnentos pueden recetar los proveedores de cada especialidad medica. 

La asociaci6n establece la importancia de aclarar la diferencia entre proveer 
informacion guia al proveedor de salud y sustituir su criterio medico. Segtin se expone, 
generalmente el asegurador cuenta con un cuadro clinico mas completo en cuanto a los 
distintos medicamentos que utiliza el asegurado. Por lo que, la Lcda. Pernas explica que 
de recibirse una receta para un medicamento que pudiese confligir con otro que ya toma 
el asegurado o que pudiera ser contraproducente, es deber del asegurador notificar al 
proveedor de salud. Se plantea que en mUltiples ocasiones los aseguradores tienen acceso 
a informacion actualizada sobre los medicamentos y las contraindicaciones que, quizas, 
los proveedores de salud no poseen. 

La Lcda. Pernas recalc6 que, tanto el Centers for Medicare and Medicaid Services 
(CMS) como la Oficina del Comisionado de Seguros (OCS), irnponen requisitos a los 
aseguradores de salud para que estos irnplementen estrategias que garanticen los 
servicios de alta calidad, asi como aquellas estrategias necesarias para evitar el fraude y 
abuso en el area de la salud. Asuntos como la evaluaci6n de la dosis, repetici6n o 
denegaci6n de medicamentos prescritos para indicaciones no aprobadas por la Food and 
Drug Administration (FDA) son parte de los programas que todo asegurador o plan 
medico debe irnplementar como requisito regulatorio. 

En cuanto aJ despacho de dosis y cuantia de repeticiones ordenadas, sefial6 que 
estas son aceptadas y procesadas, conforme al cumplimiento con las indicaciones 
aprobadas por la FDA. Esta evaluaci6n realizada por el asegurador se hace de acuerdo 
con lo aprobado por la FDA con relaci6n a la dosis y cantidad de medicamento, 
limitandose las cantidades para condiciones agudas por un termino de 15 dias de sup lido 
y para condiciones de mantenimiento por un termino de 30 dias de suplido. Igualmente, 
conforme a disposiciones federates contenidas en el Employee Retirememt Income Security 
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Act of 1974 (ERISA), los aseguradores tambien tienen el deber fiduciario de velar por el 
buen uso de los medicamentos prescritos, entre otros beneficios. 

En su escrito, la Lcda. Pemas manifiesta que su postura se basa en que las 
aseguradoras no estan sustituyendo ni pretenden sustituir el criterio medico del 
proveedor. En referenda a lo que dispone la medida sobre "denegar la cubierta de 
repeticiones especificadas en una orden de medicamentos de receta porque el paciente 
tenia otro plan medico al memento de entregar la misma en la farmacia.", la asociaci6n 
explica que este asunto no es politica de los aseguradores ni se establece esa condici6n 
como requisite para cubierta de los medicamentos que estan dentro del ambito de la 
cubierta del plan medico. La misma culmina su escrito estableciendo no endosar la 
aprobaci6n del proyecto ya que pondni en conflicto la obligaci6n del asegurador de 
implementar las medidas necesarias para garantizar servicios de calidad y evitar el 
fraude en dichos escenarios. 

IMP ACTO FISCAL MUNICIPAL 

En cumplimiento con el Articulo 1.007 del C6digo Municipal de Puerto Rico, Ley ~ 
107-2020, segU.n enmendada, luego de evaluar la medida esta Comisi6n 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 gobiemos municipales. 

CONCLUSI6N 

El Proyecto del Senado 1205 tiene como prop6sito imponer ciertos requisites a las 
cubiertas de medicamentos de las aseguradoras o planes medicos que operan en Puerto 
Rico y para otros fines relacionados. 

La Comisi6n de Salud y la Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales 
del Senado realizaron un analisis de los planteamientos realizados por los sectores 
consultados y tom6 nota de las recomendaciones establecidas por la Oficina del 
Comisionado de Seguros. El Departamento de Salud, la Administraci6n de Seguros de 
Salud y la Oficina del Comisionado de Seguros avalan la aprobaci6n de la medida 
legislativa entendiendo que la misma busca fortalecer el sistema de salud de Puerto Rico. 
El Dr. Mellado junto al Programa Medicaid de Puerto Rico valoran la relaci6n medico­
paciente y entienden que, para poder bridar un tratamiento adecuado y oportuno, se debe 
seguir las evaluaciones y diagn6sticos provistas Unicamente por el proveedor. 
Consideran que lo propuesto ayudara a detener la problematica existente con el despacho 
de medicamentos. 

La Oficina del Comisionado de Seguros recomend6 realizar dos enmiendas 
propuestas al proyecto de ley con el fin de ser mas especilicos en ellenguaje, velar por el 
bienestar del paciente y asegurar el seguimiento medico requerido. Luego de analizar 
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dichas recomendaciones, las Comisiones acogieron las mismas. En la enmienda al 
Articulo 4.120 se estableci6 mantener el termino previo para repeticiones de 
medicamentos de mantenimiento debido al riesgo que podria generar en los pacientes el 
no recibir seguimiento medico que permite la reevaluaci6n de la condici6n y tratamiento 
del paciente. 

La Comisi6n de Salud y la Comisi6n de Derechos Humanos y Asuntos Laborales 
del Senado coinciden con las expresiones realizadas por los sectores que avalan la medida 
entendiendo que lo propuesto garantiza que no se intervenga con el criterio medico de 
los proveedores de salud para determinar los tratamientos necesarios para un paciente. 
El proveer servicios de salud adecuados, lo cual incluye garantizar acceso a los 
medicamentos que requieren los pacientes segU.n los proveedores de salud autorizados y 
con los conocimientos requeridos para manejar el tratamiento de las diversas condiciones 
de salud, es indispensable para el bienestar y la calidad de vida de los puertorriquefios. 
Los pacientes y proveedores de salud han reclamado continuamente que las 
denegaciones, restricciones y control de las aseguradoras sobre los tratamientos y 
medicamentos recetados ponen en peligro la salud y calidad de vida de la poblaci6n. Por 
tal raz6n, las Comisiones entiende meritorio la creaci6n de leyes que velen por la 
accesibilidad y calidad de los servicios medicos, la retenci6n de los profesionales de la 
salud y el bienestar de los pacientes a traves de la certeza de que recibiran los tratamientos 
recomendados por los proveedores de salud. 

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Salud y la Comisi6n de 
Derechos Humanos y Asuntos Laborales del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, 
previo estudio y consideraci6n, recomiendan favorablemente la aprobaci6n del P. del S. 
1205, con el entirillado que se acompafia. 

Respetuosamente sometido, 

Presidente 
Comisi6n de Salud 
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Hon. Ana I. Rivera Lassen 
Presidenta 

Comisi6n de Derechos Humanos y 
Asuntos Laborales 
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LEY 

Para enrnendar la Secci6n 6 del Artfculos VI de la Ley 72 de 7 de septiembre de 1993, 
seg(m enmendada, mejor conocida como la ''Ley de la Administraci6n de Seguros 
de Salud de Puerto Rico (ASES)", afiadir un nuevo incise 3 los nuevas incisos 3 y 4 al 
Articulo 2.050 (A) del Capitulo 2 y enmendar el Articulo 4.120 del Capitulo 4 de la 
Ley 194-2011, seg(m enmendada, mejor conocida como el"C6digo de Seguros de 
Salud de Puerto Rico" a los fines imponer ciertos requisites a las cubiertas de 
medicamentos de las aseguradoras o planes medicos que operan en Puerto Rico y 
para otros fines relacionados. 

EXPOSICI6N DE MOTIVOS 

La constituci6n de la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) defini6 salud como 

"un estado de complete bienestar Hsico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades" (1946). El derecho a la salud es reconocido a nivel 

internacional como uno de los derechos fundamentales del ser humano. La salud 

poblacional es uno de los componentes basicos utilizados globalrnente para evaluar el 

nivel de desarrollo humano. Por ejemplo, el fndice de Desarrollo Hurnano (IDH), creado 

por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), evalua un pais ala 

luz de los criterios de Las garantias de vida larga y saludable, educaci6n y nivel de vida 

digno que tienen sus habitantes. El IDH se utiliza como instrurnento de medici6n del 
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progreso alcanzado por cada pais en crear un entomo adecuado para el crecimiento 

econ6mico y el mejoramiento de las condiciones de vida de sus habitantes. La 

Organizaci6n Mundial de la Salud ha dejado claro que las desigualdades en salud y el 

deterioro de esta en los pueblos, es el resultado de decisiones politicas y econ6micas 

desacertadas. 

En Puerto Rico, la Secci6n 7 del Articulo IT de la Constituci6n consagra el derecho a 

la vida. Nuestro ordenamiento juridico reconoce que el derecho ala vida se encuentra 

estrechamente vinculado al derecho a la salud ya que este Ultimo es fundamental para 

el disfrute cabal de la totalidad de los derechos humanos. El Articulo 2(a) de la Ley Nfun. 

150 de 19 de agosto de 1996, segU.n enmendada, mejor conocida como la "Ley del 

Derecho a la Salud en Puerto Rico" reconoce como politica publica del Estado Libre 

\\.~ Asociado de Puerto Rico que: 

~\ [ ... ]la salud del ser hurnano es elemento fundamental para el disfrute cabal de 
sus derechos naturales y civiles; principalrnente el derecho a la vida. 

Ademas, reconoce que la atenci6n medica y la asistencia econ6mica para los pacientes 

son asuntos de in teres publico de alta prioridad. 

Por su parte, el Articulo 2(b) la Ley Num. 235 de 22 de diciembre de 2015, mejor 

conocida como la "Ley del Consejo Multisectorial del Sistema de Salud de Puerto Rico" 

dispone que el modelo organizacional del sistema de salud puertorriqueno debe regirse 

bajo los siguientes principios y pararnetros: 

(1) Que la salud es un derecho humano y se reconoce como politica publica 
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico que la salud es un asunto de 
naturaleza etica, de justicia social y de derechos hurnanos sobre el animo 
de lucro; 

(2) Que la salud es un derecho fundamental y no debe ser visualizada ni 
manejada como un bien de consurno mas; 

(3) Que el modelo organizacional a recomendar debera cubrir, en la mayor 
amplitud posible, el acceso de los servicios y las necesidades de salud de 
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todos los habitantes de Puerto Rico de una manera integral, igualitaria y 
justa; 

(4) Que el modelo organizacional a recomendar debera viabilizar la meta 
de reducir las- desigualdades en la prestaci6n de los servicios de saluda 
los habitantes de Puerto Rico; 

(5) Que dicho modelo organizacional pueda atender tanto el cuidado 
directo de las personas como las condiciones sociales que determinan la 
salud y las intervenciones poblacionales que promueven la salud y 
previenen la enfermedad; 

(6) Que dicho modelo organizacional pueda ser lomas abarcador posible, 
incluyendo y sin limitarse a la planificaci6n, organizaci6n y Ia integraci6n 
de servicios por niveles, desde la prevenci6n y el cuidado primario hasta 
los cuidados hospitalarios y de rehabilitaci6n mas especializados, asi como 
la integraci6n de los servicios de salud mental, uso de sustancias y salud 
general; 

(7) Que dicho modelo organizacional se pueda utilizar, adaptandolo a las 
particularidades de Puerto Rico, con el modelo de financiamiento mas 
adecuado, sin importar el genero, la edad, origen, impedimenta, ideologia 
o afiliaci6n politica, raza, orientaci6n sexual, identidad de genero, 
condici6n econ6mica, condici6n de salud y condici6n social; 

(8) Que dicho modelo organizacional pueda ser fiscalizado de una forma 
participativa y transparente; 

(9) Que pueda garantizar la recopilaci6n de informacion, evaluaci6n de Ia 
calidad y resultados y velar por la creaci6n de recursos para el sistema 
tales como recursos humanos, medicamentos, facilidades y tecnologia e 
investigaci6n. 

(10) Que pueda organizar la prestaci6n de serVIClOS de manera que 
continue siendo combinada como hasta ahora, tanto publica como 
privada, y procurar viabilizar, en lo posible, que todo tipo de instituciones 
privadas, sin fines de lucro, cooperativos y profesionales en practica 
privada puedan ser participes en la prestaci6n de servicios en el modelo 
organizacional que se proponga. 

(11) Que pueda educar para promover que los participantes del sistema y 
la ciudadania en general asuma responsabilidad social y participen a todos 
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los niveles del sistema, desde el cuidado de la salud propia y el arnbiente 
hasta la participaci6n integral de todos los participantes del sistema. 

Recientemente, se aprob6la Ley 101-2022, cuyo Articulo 2 dispone: 

Se dedara polftica publica del Gobierno del Estado Libre Asociado de 

Puerto Rico el reconocirniento de los servicios de salud como un servicio 
esencial, sujeto ala protecci6n presupuestaria contra recortes y ajustes que 
afecten la prestaci6n de servicios y que tendra la mas alta prioridad dentro 
de la confecci6n del Presupuesto Operacional Gubemarnental de las 
agendas e instrumentalidades yen la evaluaci6n presupuestaria de planes 
fiscales sometidos por parte del Gobiemo. 

Una de las piezas claves en garantizar la salud de la poblaci6n, es garantizarle a 

esta el acceso a los medicamentos que, a juicio de un proveedor de salud autorizado, 

t\~ requieren para mantenerse o recuperar la condici6n optima de la misma. Actualmente, 

~' en Puerto Rico, existen dos leyes que inciden sobre este asunto. En primer lugar, se 

encuentra la Ley 194-2011, seg(m enmendada, mejor conocida como el "C6digo de 

Seguros de Salud de Puerto Rico", que regula la manera en que los seguros de salud o 

aseguradoras manejan las cubiertas de medicamentos recetados, asi como los procesos, 

las reclamaciones o querellas por denegatoria de cubierta de un medkamento. Por otro 

lado, se encuentra la Ley 247-2004, seg(m enrnendada, conocida eema como "Ley de 

Farmacia de Puerto Rico" que regula el proceso de dispensaci6n de medicamentos en 

las farmacias. 

La Ley 140-2020 enrnend6 el Articulo Articulo 2.030, el Articulo 2.040 del Capitulo 

2 y el Articulo 4.070 del Capitulo 4 de la Ley 194-2011, segtin emendada, conocida eema 

como "C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico"; y enmendar el Articulo 5.02 de la 

Ley 247- 2004, segtm enmendada, conocida coma "Ley de Farmacia de Puerto Rico" a 

los fines de prohibir que el criteria del medico sea alterado por la aseguradora, requerirle 

a las aseguradoras una cubierta inmediata temporera para que el paciente nose quede 

desprovisto de sus medicarnentos hasta que se resuelva su reclamaci6n y requerir una 
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orientaci6n completa a los pacientes o asegurados cuyos rnedicamentos recetados son 

denegados para despacho. 

En cuanto a la dispensaci6n de repeticiones de rnedicamentos, el texto actual del 

Articulo 5.02 (f) de la Ley de Farrnacia, Ley 247- 2004, seg(m enmendada, lee como sigue: 

(f) El farmaceutico podnl. repetir la dispensaci6n de una receta 

mediante autorizaci6n previa del prescribiente, incluida en la receta 

original o recibida posteriorrnente por via oral, fax, imagen 

digitalizada, correo electr6nico, si tiene accesible en la farrnacia la 

receta en su forma original ya sea expedida y firmada a rnano o 

generada y transmitida electr6nicamente, o en el expediente 

farrnaceutico del paciente. El farrnaceutico documentara la 

repetici6n al dorso de la receta original o en el expediente 

farmaceutico del paciente. 

A pesar de estos esfuerzos, tanto pacientes como proveedores y proveedoras de 

salud, continuan denunciando como nuestro sistema de salud actual permite a las 

aseguradoras o planes de salud basicamente practicar la Medicina en Puerto Rico. Una 

de las areas en donde se hacen seftalamientos continuos es el area de las cubiertas de 

medicamentos. Los proveedores y las proveedoras de salud han venido denunciando 

con cada vez mas fuerza que las aseguradores o planes medicos mercadean amplias 

cubiertas de medicamentos, pero, a la hora de honrar las misrnas, continuamente 

entorpecen o interrumpen los tratamientos de sus pacientes poniendo trabas o 

restricciones a las dosis, la cuantia y las repeticiones de los medicamentos que se les han 

prescrito. Incluso, a veces las aseguradoras y planes medicos pretenden sustituir el 

medicamento recetado por otro medicamento, apartandose del criterio medico del 

proveedor o la proveedora que evalu6 directamente a el o la paciente. A pesar del 

contenido de las disposiciones legales anteriormente citadas, las aseguradoras o planes 

de salud continuan queriendo ejercer un control total sobre el tratamiento y la frecuencia 
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de seguimiento a pacientes, sustituyendo el criteria medico por el control de cos to como 

el principia rector de las determinaciones de cubiertas. Se ha llegado hasta a restringir 

que medicamentos pueden recetar los proveedores y las proveedoras de cada 

especialidad medica. Estas acciones de las aseguradoras o seguros medicos ponen en 

peligro la salud y la vida de la poblaci6n a1 pretender sustituir el criteria medico de los 

proveedores de salud en cuanto a lo que constituye la necesidad medica de uno una 

paciente y los tratamientos necesarios para la misma, por otros criterios como lo son el 

factor econ6mico. Este proceder traiciona los ideales de politica publica proscritos en 

nuestro ordenamiento para nuestro sistema de salud. 

Los continuos y cambiantes requerimientos de las aseguradoras o seguros 

medicos para honrar sus coberturas 0 dispensaciones de medicamentos provocan que 

las personas tengan que volver una y otra vez a donde sus proveedores y proveedoras 

para que le modifiquen sus recetas o se les prepare una receta nueva, en ocasiones mes 

tras mes. Esta realidad sobrecarga de trabajo a las oficinas medicas a tal nivel, que 

muchas veces, los proveedores y las proveedoras se ven en la obligaci6n de contratar 

personal que solamente se dedique al manejo de las recetas y a preparar la 

documentaci6n adicional requerida para justificar el criteria medico. Todos los 

esfuerzos y el tiempo del personal medico dedicado a esta gesti6n, al igual que el 

destinar recursos de sus equipos de trabajo para dicha faena es un costo operacional 

adicional que es financiando por las propias oficinas medicas. 

Como es de conocimiento publico, Puerto Rico sufre una alarmante fuga de 

profesionales y la realidad es que, no hay suficientes profesionales de la salud en el pais 

para que la situaci6n sea sostenible. Los y las profesionales que atin permanecen en el 

pais han realizado innumerables denuncias sobre c6mo el modelo de negocios de las 

compaftias aseguradoras provoca un trato desigual a los proveedores y las proveedoras, 

vulnerandose en demasiadas ocasiones el criterio medico. Es politica publica 

gubernamental promover legislaci6n para retener a nuestras personas profesionales de 
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la salud, incentivar la formaci6n de mas profesionales en esta area y fomentar el regreso 

de los y las profesionales que han emigrado. Las vicisitudes continuas que enfrentan 

tanto los y las pacientes como las personas proveedoras de servicios de salud es un 

impedimento para ello. 

La presente legislaci6n busca incorporar requisitos adicionales a las cubiertas de 

medicamentos que deben proveer las aseguradoras o seguros de salud que operan en 

Puerto Rico. Con la misma, esta Asamblea Legislativa continua dando pasos afirmativos 

para garantizar que lo Unico que determine los tratamientos necesarios para uno una 

paciente, sea el criterio medico de su proveedor o proveedora de salud. 

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO: 

Articulo 1.- Se enmienda la Secci6n 6 del Articulo VI de la Ley 72-1993, segl1n 

enmendada mejor conocida como la "Ley de la Administraci6n de Seguros de Salud de 

3 Puerto Rico (ASES)", para que se lea como sigue: 

4 "Secci6n 6. - Cubierta y Beneficios Mfnimos. 

5 Los planes de salud tendnin una cubierta amplia, con un minimo de exclusiones. 

6 No habra exclusiones por condiciones preexistentes, como tampoco periodos de 

7 espera, al momento de otorgarse la cubierta a1 beneficiario. 

8 Cubierta A. La Administraci6n establecen1 una cubierta de beneficios a ser 

9 brindados por los aseguradores contratados o proveedores participantes. La 

10 cubierta comprendera, entre otros beneficios, los siguientes: servicios 

11 ambulatorios, hospitalizaciones, salud dental, salud mental, vacunaciones y 

12 tratamientos para el virus del Papiloma Humano, estudios, pruebas y equipos 

13 para beneficiarios que requieran el uso de un ventilador para mantenerse con vida, 
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un minimo de un (1) tumo diario de ocho (8) horas por paciente, de servicios de 

enfermeras(os) diestros con conocimientos en terapia respiratoria o especialistas 

en terapia respiratoria con conocimientos en eniermeria, los suplidos que 

conllevan el manejo de los equipos tecnol6gicos, terapia fisica y ocupacional 

necesaria para el desarrollo motor de estos pacientes, laboratorios, rayos X, asi 

como medicamentos mediante prescripci6n medica, los cuales deberan ser 

despachados en una farmacia participante, libremente seleccionada por el 

asegurado, y autorizada bajo las leyes de Puerto Rico. Los referidos medicamentos 

deben ser despachados en la dosis, cuantfa y con Ia totalidad de las repeticiones ordenadas 

en Ia receta medica. El cambio en aseguradora no invalidara las repeticiones ordenadas en 

la receta. La cubierta dispondni para que cada beneficiario tenga a su alcance 

anualmente los examenes de laboratorio e irununizaci6n apropiados para su edad, 

sexo y condici6n fisica. Disponiendose, que la lista de medicamentos para los 

pacientes de VIH/ SIDA deberan revisarse anualmente a los fines de en caso de 

que la Administraci6n lo estime pertinente, incluir aquellos nuevos medicamentos 

que sean necesarios para el tratamiento de la condici6n que seran dispensados y 

ofrecidos en conformidad con las mejores practicas medicas, siempre y cuando no 

se afecte el State Plan suscrito por el Departamento de Salud y el Health Resources 

and Services Administration. Para los efectos de los servicios establecido en esta 

cubierta para los beneficiarios que requieran el uso de un ventilador para 

mantenerse con vida, se entendera como beneficiario a aquellas personas que 
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utilizan tecnologia medica, asi como nifios con traqueotornfa para respirar, y cuyo 

2 funcionamiento depende de un equipo medico, entiendase respirador o de 

3 oxigeno suplementario por lo que va a requerir cuidado diario especializado de 

4 enfermeras diestras con conocirniento en terapia respiratoria o especialistas en 

5 terapia respiratoria con conocimientos en enfermeria para evitar la muerte o un 

6 grado mayor de imposibilidad; y de aquellos que hayan comenzado tratamiento 

7 siendo menores y cumplan veintilin (21) afios y que recibieron o reciben servicios 

8 de asistencia clinica en el hogar continuen recibiendo dichos servicios despues de 

9 haber cumplido veintit1n (21) afios de edad, seglin lo establecido en esta Secci6n. 

La Administraci6n revisani esta cubierta peri6dicamente. 

" 

12 Articulo 2.- Se anade un nuevo incise a afiaden los nuevos incisos 3 y 4 al Articulo 

13 2.050 (A) del Capitulo 2 de la Ley 194-2011, segt1n enmendada, mejor conocida como el 

14 "C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico", que se lea como sigue: 

IS "Cualquier disposici6n de este C6digo que conflija con alguna ley o 

16 reglamento federal aplicable a Puerto Rico en el area de la salud o de los planes 

17 medicos, se entendera enmendada para que armonice con tal ley o reglamento 

18 federal. Ademas: 

19 A. Ninglin asegurador u organizaci6n de seguros de salud que 

20 provea planes medicos grupales 0 individuates establecera lo siguiente: 
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{1) Limites de por vida en los beneficios esenciales cubiertos, a 

tenor con la Ley Publica 111-148, conocida como "Patient Protection 

and Affordable Care Act", la Ley Publica 111-152, conocida como 

"Health Care and Education Reconciliation Act" y los reglamentos 

promulgados al amparo de estas. 

(2) Limites anuales irrazonables en los beneficios esenciales 

cubiertos, a tenor con la Ley Publica 111-148, conocida como "Patient 

Protection and Affordable Care Act", la Ley Publica 111-152, 

conocida como "Health Care and Education Reconciliation Act" y 

los reglamentos promulgados al amparo de estas. 

(3) Sustituir su criteria por el criteria medico del proveedor o proveedora 

de salud en la determinaci6n de que cuidados o medicamentos de receta, 

incluyendo Ia dosis, cuantfa y la totalidad de las repeticiones de estos, que 

constituyen Ia necesidad medica de un o una paciente. 

( 4) DenegRr Ia cuhierkl de J<ef1eticienes especificadas en lli'!R erden de 

medicamentes de receta perque el e Ia paciente tenfa etre pltm medice al 

memente de entregRr Ia misma en la fsrmacia. Denegar la cubierta de 

repeticiones especi(icadas en una arden de medicamentos de receta porque 

el o Ia paciente realiz6 un cambia en su plan medico luego de entregar la 

misma en la (armacia. 
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Articulo 3.- Se enmienda el Articulo 4.120 del Capitulo de Ia Ley 194-2011, seglin 

2 erunendada, mejor conocida como ei"C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico" para 

3 que lea como sigue: 

4 Articulo 4.120.- Medicamentos de Mantenimiento. 

5 A. Cuando el historial de Ia persona cubierta o asegurado asi lo amerite, 

6 siempre y cuando no ponga en riesgo la salud del paciente, y a discreci6n del 

7 proveedor de servicios de salud, el proveedor de servicios de salud podra suscribir 

8 una receta en Ia cuallos medicamentos de mantenimiento sean prescritos con las 

9 dosis, frecuencia y repeticiones que su criteria medico determine es La necesidad medica 

~\(10 
\ 11 

de el o La paciente [de ltasta un b~rmine ne mayer de eiente ecltenta dias (180) Elias, 

sujete a las limitacienes de la eubierta del plan mediee.], de hasta un termino no 

12 mayor de ciento ochenta (180) dias. 

13 

14 Articulo 4.- Excepci6n Sobre Negociaci6n Colectiva. 

15 A. En general.- En el caso de un plan de salud grupal mantenido de conformidad 

16 con uno {ll o mas convenios colectivos entre representantes de las personas 

17 empleadas y uno {12 o mas patronos ratificados antes de la fecha de promulgaci6n 

18 de esta Ley, las enmiendas hechas ala cubierta nose aplicaran a los afios del plan 

19 que comiencen antes de o mas tarde de: 

20 (1) la fecha en la que el finaliza el ultimo convenio colectivo de trabajo 

21 relacionado con el plan de salud (determinado sin considerar cualquier 
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1 extension del rnismoL acordada despues de la fecha de promulgaci6n de esta 

2 ley), o 

3 (2) seis {62 meses despues de Ia fecha de promulgaci6n de esta Ley. 

4 B. Aclaraci6n.- Para los prop6sitos de esta Ley, cualquier enmienda ala cubierta 

5 de un plan de salud hecha de conformidad con un acuerdo de negociaci6n 

6 colectiva U.nicamente para cumplir con cualquier requisito de esta Ley nose tratara 

7 como una terminaci6n de dicho convenio colectivo. 

8 Articulo 5. - Vigencia. 

9 Esta Ley comenzara a regir inmediatamente despues de su aprobaci6n. 
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EST ADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

19na. Asamblea 
Legislativa 

SENADO DE PUERTO RICO 

R.delS.235 
INFORME FINAL CONJUNTO 

:J 2_ de enero de 2024 

AL SENADO DE PUERTO RICO: 

7ma. Sesi6n 
Ordinaria 

,.. - '"'·nn,.. -....... .o .. --· ---f~•3 s:-. .L:. 

La Comisi6n de Innovaci6n, Telecomunicaciones, Urban.ismo e Infraestructura; y 
la Comisi6n de Gobierno del Senado de Puerto Rico (en adelante, "Comisiones"), p revio 
estudio y consideraci6n de Ia Resoluci6n del Senado 235, presentan a este Alto Cuerpo 
Legislativo su Informe Final Conj unto, con los hallazgos, conclusiones y 
recomendaciones sobre la investigaci6n realizada por las Comisiones. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

La Resoluci6n del Senado 235 (en adelante, "R. del S. 235"), seg(m fuera aprobada 
por el Senado de Puerto Rico el 10 de noviembre de 2021, orden6 a las Comisiones de 
Innovaci6n, Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura; y de Gobierno del Senado 
de Puerto Rico realizar una investigaci6n sobre el incumplimiento de las agendas 
gubem arnentales en el pago de Ia renta a Ia Autoridad de Edificios Publicos de Puerto 
Rico. 

INTRODUCCI6N 

El pasado 14 de junio de 2021, el senador Dalmau Santiago radic6 la R. del S. 235, 
con la finalidad de ordenarle a las Comisiones realizar una investigaci6n el 
incumplimiento de las agendas gubernamentales en e l pago de Ia renta a Ia Autoridad 
de Edificios Publicos de Puerto Rico (AEP). Esta Resoluci6n fue aprobada por el Cuerpo 
Legislativo el10 de noviernbre de 2021. AI momento de ser referida a las Comisiones, la 
asignada en primera instancia se encarg6 de solicitar los comentarios a varias 
instrurnentalidades publicas que se describiran adelante, por entender eran las mas 
relevantes a l asunto bajo estudio. 
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El presidente del Senado, Hon. Jose Luis Dalmau Santiago, denund6 el asunto en 
junio de 2021, seglin fuera resenado por el peri6dico Metro.1 Dalmau aleg6 que se paga 
la renta de las diferentes agendas por los pasados cuatro anos y medio.2 "En el 2015 se 
reportaba una deuda que ascendia a $134.9 millones, pero en los ultimos 6 anos esta ha 
aumentado exponencialmente hasta llegar a la extraordinaria dfra de $1,605,125,935.13 
billones de d6lares".3 De ahi que, resulte medular investigar la exactitud de las cifras y 
las razones y consccuencias de esta situaci6n. 

ALCANCE DEL INFORME 

La regla 13 del "Reglamento del Senado de Puerto Rico", seglln enmendado, 
aprobado el 9 de enero de 2017, mediante la Resoluci6n del Senado 13, dispone sobre las 
fundones y las facultades que tienen las cornisiones permanentes del Senado. Al amparo 
de esta disposid6n y conforme fuera aprobada la R. del S. 235 por el pleno del Senado, 
esta Comisi6n ha realizado su debida investigaci6n, la cual se ha nutrido de comentarios 
escritos por parte de instrumentalidades publicas. 

ANALISIS Y HALLAZGOS 

De los comentarios que se resumen adelante y la investigaci6n realizada por la 
Comisi6n, surgen los siguientes datos relatives a la R. del S. 235: 

• La deuda con la AEP, por parte de las 
instrumentalidades del Gobierno de 
$1,368,893,738.00, al 30 de junio de 2021. 

agendas, municipios y otras 
Puerto Rico, ascendia a 

• La cifra antes esbozada pudiera no ser correcta, pues algunas agendas se 
encuentran impugnando algunos cargos que les imputa la AEP. 

• La agenda con la deuda mas alta al 30 de junio de 2021 lo era el 
Departamento de Educaci6n, con una cuantia que sobrepasa los 
$870,000,000. 

• Las pr6ximas nueve agendas con Ia deuda mas alta son: Administraci6n de 
Correcci6n; Negociado de Ia Policia; Oficina de Administraci6n de 
Tribunales; Departamento de Salud; Corporad6n de l Centro 
Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe; Departamento de la Familia; 

t Metro Puerto Rico, Denr111cian que el Gobiemo 110 se 1mga su propia renta, METRO PR (16 de junio de 2021), 
https:l I www .metro.pr I pr I noticiasl2021 106116 I denuncian-deuda-billonaria-del-gobiem o-pago-renta-cd ificios­
publicos.html. 
2 /d. 
~ /d. 
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Departamento de Hacienda; Departamento de Justicia; y Comisi6n Estatal 
de Elecciones. 

• En el proceso de reestructuraci6n de deuda que lleva el Gobiemo de Puerto 
Rico, este ha incluido partidas presupuestarias para e l pago de esas deudas, 
con el aval de la Junta de Supervision Fiscal USF). 

• En el caso del afio fiscal 2021-2022, se incluyeron las siguientes partidas a 
esos fines en el presupuesto certificado por la JSF: 

o Adm. de Familias y Nifios- $38,000 
o Adm. de Rehabilitaci6n Vocacional- $117,000 
o Adm. de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n- $273,000 
o Adm. de Servicios Generales- $381,000 
o Adm. para el Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez- $241,000 
o Adm. para el Sustento de Menores- $23,000 
o Autoridad de Asesori'a Financiera y Agenda Fiscal - $559,000 
o Comisi6n de Desarrollo Cooperative- $42,000 
o Comisi6n Estatal de Elecciones- $1,149,000 
o Comisi6n para Ia Seguridad en el Transite- $11,000 
o Corporaci6n del Centro Cardiovascular- $828,000 
o Defensoria de Personas con Impedimentos - $78,000 
o Departamento de Agricultura - $371,000 
o Departamento de Asuntos del Consumidor - $708,000 
o Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n - $3,250,000 
o Departamento de Desarrollo Econ6mico y Comercio- $974,000 
o Departamento de Educaci6n- $74,329,000 
o Departamento de Estado - $139,000 
o Departamento de Hacienda- $6,652,000 
o Departamento de Justicia- $2,595,000 
o Departamento de la Familia - $6,003,000 
o Departamento de Ia Vivienda - $135,000 
o Departamento de Recursos Naturales y Ambientales - $101,000 
o Departamento de Salud - $1,473,000 
o Departamento de Seguridad Publica- $13,914,000 
o Departamento de Transportaci6n y Obras Publicas- $1,459,000 
o Departamento del Trabajo y Rccursos Humanos - $71,000 
o Negociado de Bomberos - $372,000 
o Negociado de Emergencias Medicas - $99,000 
o Negociado de la Polida - $13,406,000 
o Negociado de Manejo de Emergencias y Adm. de Desastres- $37,000 
o Oficina de Gerencia y Presupuesto - $284,000 
o Oficina del Procurador del Ciudadano - $47,000 
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o Oficina para el Desarrollo Socioeconomico- $89,000 
o Sistema de Retire del Gobierno - $484,000 
o Tribunal General de Justicia- $11,493,000 

A estos datos medulares o principales se unen los hallazgos que presentan las 
ponencias a continuacion. El 11 de noviembre de 2021, ta R. del S. 235 fue referida a esta 
Comision, Ia cual el mismo dfa solicito comentarios a la Autoridad de Asesoria Financiera 
y Agenda Fiscal (en adelante, "AAFAF"), la Autoridad de Edificios Publicos (en 
adelante, "AEP"), Ia Autoridad para el Financiamiento de la lnfraestructura (en adelante, 
"AFI"), el Departamento de Educacion, el Departamento de Hacienda, el Departamento 
de Transportacion y Obras Publicas (en adelante, "DTOP") y la Oficina de Gerencia y 
Presupuesto (en adelante, "OGP"). 

El martes, 21 de febrero de 2023, a las 11:18 a.m. en el Salon Luis Negron L6pez del 
Senado de Puerto Rico, se llevo a cabo una Vista Publica con re lacion a la medida objeto 
de este inforrne. La Vista Publica se dividio en dos paneles con los siguientes deponentes: 

• Primer Panel: 
o Lcdo. Yamil J. Ayala Cruz, director ejecutivo de la Autoridad de Edificios 

Publicos (AEP) y el Sr. Jose Gonz;Hez, Director de Contraloria de la AEP 

• Segundo Panel: 
o Sr. Roberto Rivera Baez, Asesor Legislative de la Oficina de Gerencia y 

Presupuesto (OGP) junto al Lcdo. Edgar Martinez, Asesor Legal de la OGP 

o Lcdo. Luis Roberto Rivera Cruz, Principal Oficial Legal de Ia Autoridad de 
Asesoda Financiera y Agenda Fiscal (AAFAF) junto a Ia Lcda. Jeirca M. 
Medina, Special Advisor de AAFAF 

Durante la vista, se continuo trabajando el tema objeto de esta investigacion y, por 
ende, se dio seguimiento ala deuda de rentas de espacios fisicos que tienen las agendas 
de gobierno con la AEP. Se aclar6 en la vista que la totalidad de la cuantia adeudada por 
cada agencia al momenta de Ia aprobacion del Plan de Ajuste de la Deuda (PAD) quedo 
eliminada. Ademas, fuc clarificado que las agendas ya tienen presupuestado el pago 
corriente y Ia AEP confirrn6 este suceso. Cabe destacar, que la AEP continua teniendo 
preocupaciones sabre su presupuesto operacional debido a que, en teoria, se supone que 
su presupuesto se nutra de fondos propios. A pesar de que Ia AEP sigue cobrando el 
dinero adeudado por parte de las agendas gubernamentales, este dinero no cubre el total 
de los gastos operacionales que Uega a $168 millones. Estos solicitan que en el 
p resupuesto se cubran estos gastos y tambien se provea el gasto de acondicionamiento 
de los edificios. 
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AI momento de Ia presentaci6n de este lnforme, se han recibido los comentarios 
de Ia AEP, Ia AFT, Ia AAFAF, el DTOP, Ia OGP, y Ia Oficina de Administraci6n de los 
Tribunales (en adelante, "OAT"). Ademas, Ia AEP y Ia AAFAF sometieron comentarios 
por segunda ocasi6n. Cabe destacar, que Departamento de Educaci6n y el Departamento 
de Hacienda no han hecho llegar sus comentarios a esta Comisi6n. De lo esbozado por 
las entidades antes mencionadas, se presenta un resumen a continuaci6n. 

Autoridad de Edificios Publicos (AEP) 

La pasada directora ejecutiva de Ia Autoridad de Edificios Publicos, lng. lvelysse 
Lebron Duran, suscribi6 comentarios escritos en tomo alaR. del S. 235. La primera parte 
de los comentarios incluyen una sintesis de Ia base legal y la estructura de la 
instrumentalidad publica. lndic6 Ia AEP que, entre los organismos gubernamentales que 
arriendan espacios de su titularidad, se encuentran "el Departamento de Educaci6n, 
Departamento de Transportaci6n y Obras Publicas, Administraci6n de Servicios 
Generales estatal y federal, Junta de Planificaci6n, Corporaci6n del Fondo del Estado, 
Departamento de Justicia, entre otras". 

Por otra parte, expres6 Ia AEP que, "[l]a deuda acumulada al 30 de junio de 2021, 
incluyendo deuda de bonos, asciende a $1,368,893,738.00". La AEP incluy6 en su 
ponencia una tabla desglosando Ia deuda por agenda. Aclararon que Ia tabla se subdivide 
entre las "agendas que transfieren el pago de Ia renta directamente ala cuenta de banco 
de AEP" y las que "pagan med iante transferendas realizadas por el Departamento de 
Hacienda". A continuad6n, los datos de las agendas que pagan su renta mediante 
transferencia realizada por el Departamento de Hacienda: 

Departamento de Educaci6n 
Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n 
Negociado de la Polida 
Oficina de Administraci6n de Tribunates 
Departamento de Salud 
Corporaci6n del Centro Cardiovascular de Puerto 
Rico y el Caribe 
Departamento de Ia Familia 
Departamento de Hacienda 
Departamento de J usticia 
Comisi6n Estatal de Elecciones 
Administrad6n de Servicios de Salud Mental 
Junta de Planificaci6n 
Departamento de Transportaci6n y Obras Publicas 

$ 871,671,177 
93,244,858 
85,698,422 
80,407,636 
35,846,901 

32,713,351 

23,537,435 
21,996,072 
11,741,580 
11,512,588 
8,349,583 
5,112,337 
3,758,718 
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Negociado de Bomberos 
Departamento de Asuntos del Consumidor 
Administraci6n para el Desarrollo Integral de la 
Ni.fiez 
Departamento del Trabajo y Recursos Humanos 
Departamento de Agricultura 
Negociado del Cuerpo de Emergencias 
Medicas 
Autoridad de Asesoria Financiera y Agenda Fiscal 
Administraci6n de Servicios Generales 
Adrninistraci6n de Rehabilitaci6n Vocacional 
Departamento de Recursos Naturales y 
Ambientales 
Corporaci6n del Fondo del Seguro del Estado 
Administraci6n de Sistemas de Retiro 
Oficina para el Desarrollo Socioecon6mico 
Comisi6n de Desarrollo Cooperative 
Negociado de Manejo de Emergencias y 
Administraci6n de Desastres 
Oficina del Procurador de Personas con 
Impedirnentos 
Administraci6n para el Desarrollo de Empresas 
Agropecuarias 
Comisi6n para la Seguridad en el Transite 
Oficina del Procurador del Ciudadano 
Departamento de Estado 
Junta Reglamentadora del Servicio Publico 
Administraci6n para el Sustento de Menores 
Departamento de Ia Vivienda 
Administraci6n de Familias y Ni.fios 

2,898,245 
2,740,381 

1,947,668 

1)17,204 
675,894 

537,322 

446,082 
361,865 
324A78 

304,889 

234,754 
205,474 
204,218 
88,024 

68A67 

38,679 

13,075 

8A62 
7,361 
6,904 
4,576 

(276,878) 
(338,591) 
(378,775) 

Total $1,296,830,435 

A continuaci6n, los datos de las agencias que pagan su renta directamente a la cuenta de 
banco de Ia AEP: 

Oficina de Gerencia y Presupuesto -
Acuerdo Tribunales 
Autoridad de Carreteras 

$ 28,462,661 

11,941,303 



Municipio Aut6nomo de Ponce 
Oficina de Gerencia y Presupuesto 
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Centro de Recaudaci6n Ingresos Municipales 
Oficina de Gerencia de Perrnisos 
Autoridad para el Financiamiento de la 
Infraestructura 
Servicio de Extension Agricola 
Loteria de Puerto Rico 
Area Sur Central Inversion Fuerza Laboral 
Corporacion de las Artes Musicales 
Autoridad de Energia Electrica 
Municipio de Utuado 
Oficina del Inspector General 
Autoridad de Acueductos y Alcantarillados 
Departamento de Salud - Programa WIC 
Corporacion Proyecto ENLACE del Cano Martin 
Pen a 
Banco Gubernamental de Fomento 
Tactical Mesh, Inc. (entidad privada) 
Municipio Autonomo de Toa Baja 
U.S. General Services Administration 
Municipio de Trujillo Alto 
Asociacion de Empleados del ELA 
Municipio de Villalba 
Departamento de Salud- Programa Medicaid 
Sistema de Retiro para Maestros 
Administraci6n de Terrenos 
U.S. Department of Housing and Urban 
Development 
Oficina del Procurador del Veterano 
Sociedad para la Asistencia Legal 

Total 

9,177,588 
5,780,793 
4,493,834 
3,560,409 

2,213,636 

1,448,917 
1,052,909 

796,730 
644,544 
490,629 
488,543 
414,666 
328,371 
246,800 

168,894 

125,945 
77,000 
76,000 
59,261 
47,489 
45,807 
31,130 
26,208 
11,455 
2,628 

541 

(18,444) 
(55,943) 

$72,140,304 

Autoridad para el Financiamiento de la Infraestructura (AFI) 

El director ejecutivo de la Autoridad para cl Financiamiento de la Infraestructura, 
Eduardo Rivera Cruz, suscribi6 comentarios escritos en torno a la R. del S. 235. La AFI 
indic6 que, sus registros "respaldan reclamaciones y contra reclamaciones entre ambas 
entidades que se han detenido hasta que se apruebe el plan fiscat ya que estan 
relacionadas con el financiamiento de bonos. La AAFAF [les] ha informado que la 
aprobaci6n del plan fiscal estara afectando los balances reclamados" . 
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Por otra parte, indicaron que la API tuvo un contra to de arrendamiento con la AEP 
en la Torre Norte del Centro Gubernamental de Mlnillas, el cual qued6 sin efecto ante cl 
cierre del edificio, debido ala mitigaci6n de asbestos requerida porIa EPA en el aii.o 2012. 
Concluyeron informando que el referido "desalojo repentino ocasion6 mt1ltiples gastos 
de relocalizaci6n que sobrepasan la cantidad reclamada por la AEP". 

Autoridad de Asesoria Financiera y Agenda Fiscal (AAFAF) 

La Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal someti6 comentarios 
escritos en torno a la R. del S. 235. En primer Iugar, indicaron que La AEP "se encuentra 
inrnersa en el proceso de reestructurar su deuda publica", a traves de PROMESA. Por 
tanto, la AEP "no esta obligada a satisfacer deuda sujeta a dicho proceso hasta finiquitar 
su reestructuraci6n a tenor con las disposiciones de" la referida ley federal. Por otra parte, 
indica la AAFAF que, "el Presupuesto certificado para el Gobierno de Puerto Rico 
establecc las autorizaciones sobre gastos que regiran la operaci6n gubernamental. 
Consistente con lo anterior, el Presupuesto certificado para el Gobierno de Puerto Rico 
establece ciertas restricciones a la ejecuci6n de ajustes o modificaciones a los recursos 
asignados. De esa forma, generalmente si el gobierno electo desea reprogramar partidas 
presupuestarias segtln aprobadas por la JSF, se requiere la presentaci6n de una petici6n 
a esos fines a Ia JSF". 

Esboz6la AAFAF que, el presupuesto certificado del Gobierno incluye partidas en 
algunas agencias para que estas paguen a la AEP. Es decir, se estan presupuestando 
partidas para que las agendas cumplan con la AEP. En el caso particular de la AAFAF, 
esta tiene una partida asignada de $559,000, para el prop6sito aqui expuesto. La AAFAF 
anej6 a su ponencia, copia del presupuesto certificado para el aii.o fiscal 2021-2022. Por 
ultimo, la AAFAF indic6 que el pasado 28 de noviembre de 2021, "se present6 una arden 
de confirmaci6n propuesta (quinta revision) respecto a la octava versi6n modificada del 
Plan de Ajuste ("Orden Propuesta")". Sabre esta propuesta, Ia AAFAF indica que: 

El p«hrafo 84 de la Orden Propuesta provee para el rechazo de todos 
los contratos de arrendamiento de la Autoridad de Edificios Publicos 
(" AEP") ante lo primero que ocurra de las siguicntes fechas o 
eventos: (1) el 30 de junio de 2022; (2) la fecha de expiraci6n de los 
arrendamientos por sus propios terminos; (3) la fecha en que la AEP 
otorgue un nuevo contrato de arrendamiento o una enrnienda; (4) la 
fecha en que la AEP, como arrendador, provea una notificaci6n 
escrita del rechazo al arrendatario; o (5) la fecha en que la AAFAF 
como representante de cualquier entidad del Gobierno de Puerto 
Rico como arrendatario, provea notificaci6n escrita a la AEP del 
rechazo (en cada caso, Ia "Pecha de Rechazo"). Ademas, Ia Orden 
Propuesta establece las limitaciones a los pagos mensuales en 
concepto de renta ap licable a los contratos en que Ia AEP y el 
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Gobierno de Puerto Rico sean parte, desde la fecha de efectividad del 
plan hasta la Fecha de Rechazo (seg{tn esta sea determinada por los 
eventos antes descritos). En caso de confirrnarse el plan, asunto que 
atin esta bajo Ia consideraci6n de Ia corte en los procedirnientos de 
Titulo III, cualquier acurnulaci6n en los Iibras de la AEP y el 
Gobierno de Puerto Rico sobre el componente de Ia renta que fuera 
para el servicio de deuda no pagado, quedara cornpletamente 
relevada, acordada y descargada a partir de la Fecha de Rechazo. Por 
lo anterior, de confirmarse el plan de ajuste, las sumas adeudadas 
por las entidades gubernamentales por concepto de renta quedaran 
sustancialrnente reducidas ala Fecha de Rechazo. 

Departamento de Transportaci6n y Obras Publicas (DTOP) 

La secretaria del Departamento de Transportaci6n y Obras Publicas, Hon. Eileen 
M. Velez Vega, suscribi6 cornentarios escritos en torno alaR. del S. 235 a nombre de esa 
dependencia y de la Autoridad de Carreteras y Transportaci6n (ACT). En cuanto a Ia 
ACT, esta mantiene un contrato de arrendamiento con la AEP, desde 1973, sabre sus 
oficinas centrales. Ese contrato se ha enrnendado en mUltiples ocasiones y al presente, Ia 
ACT mantiene rentada Ia mayorfa de Ia Torre Sur del Centro Gubernamental Roberto 
Sanchez Vilella. 

Velez Vega indic6 que, aunque la ACT ha realizado pagosa Ia AEP, mantiene una 
deuda al 3 de septiembre de 2021, de $13,200,000. lndic6 que esa deuda ha aurnentado 
debido a las siguientes razones: 

• "Enmiendas al contrato [enviado] por la AEP que Ia ACT nunca ha aceptado 
ni firmado". 

• "Cargos adicionales facturados por Ia AEP por mejoras realizadas al edificio, 
los cuales en su origen Ia ACT no aceptaba dichos cargos". 

• "Problemas presupuestarios y de flujo de efectivo de Ia ACT''. 

La secrctaria expres6 que han entablado recientemente conversaciones con la AEP, a los 
fines de resolver la situaci6n planteada "en el futuro cercano". De esas conversaciones 
surgen los siguientes planteamientos por parte de Ia ACT: 

• Que se establezca un nuevo contrato que sea justa para arnbas agendas; y que 
permita a Ia ACT entregar pies cuadrados cuando haya realizado el amHisis de 
espacio y diseno de sus oficinas. 

• Que la AEP haga mejoras especfficas, tales como: "remodelaci6n de banos, 
mejoras al sis tema de seguridad y arreglo de la fachada del edificio, la cual 
representa un peligro para los empleados y visitantes". 

.. 
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• Que el nuevo contra to disponga espedficamente la cantidad de 
estacionamientos a asignar a Ia ACT, conforme a los pies cuadrados que 
arrenden. 

• Que el acuerdo al que lleguen sea sometido ante la Junta de Supervision Fiscal 
GSF) para su aval sobre el canon de arrendamiento y plan de pago. 

Conforme expresa la secretaria en el memorial, la AEP ha realizado lo siguiente: 
• Solicitado que se tase Ia deuda de la ACT. 
• Compartido los planes de mejores al Centro Gubernamental. 
• Explicaron los cargos adicionales y su procedencia. 
• Estan en la disposicion de negociar un nuevo contra to que sea beneficioso para 

ambas partes. 

Por lo antes esbozado, la ACT se ha comprometido a aumentar su pago anual ala 
AEP, de unos $761)98 a $1,190~31 para el aflo fiscal2021-2022. Asimismo, realizaran un 
estudio de espacio para identificar la necesidad real de pies cuadrados, para entonces 
negociar, con c l aval de la JSF, un nuevo contrato entre las agendas. Por ultimo, se 
comprometieron a mantener una sana comunicacion con Ia AEP. Afirmo la secretaria que, 
la ACT se encuentra realizando las gestiones necesarias para resolver esa situacion. 

En cuanto al DTOP propiamente, el memorial anejo varios contratos que mantiene 
esta agenda con Ia AEP, asi como unos resumenes de cada contrato. Los contratos 
vigentes son el A-199, A-1703, A-1704 (antiguo A-1063), A-1705 y A-1706. Cabe destacar 
que, entre los documentos del DTOP se muestra inconforrnidad o discordancia entre los 
acuerdos contractua les y Ia facturacion por parte de la AEP. A continuacion, se incluye 
una tabla con la informacion de facturacion para los anos fiscales entre 2016 y 2020: 

2015-2016 $ 1,883,262.27 
2016-2017 $2,526,235.92 
2017-2018 $1,837,463.43 
2018-2019 $2,004,505.56 
2019-2020 $2,517,552.96 
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(2) Autoridad de Edificios Publicos 

El actual director ejecutivo de la Autoridad de Edificios Publicos, el Lcdo. Yamil J. 
Ayala Cruz someti6 en representaci6n de la AEP su segundo memorial explicativo. En 
cste, present6 junto aJ memorial una relaci6n de balance adeudado de las Agendas y 
Corporaciones Publicas con la autoridad al 13 de febrero de 2023, concluyendo que el 
total del balance adeudado suma a un total de $259,613,583.78. Se identific6 que la Oficina 
de Administraci6n de los Tribunates y el Departamento de Educaci6n son dos de los 
mayores deudores. 

La AEP expone que es un asunto que debe atenderse como prioridad. En adici6n, 
la mediana del canon de arrendamiento de este afio fiscal esta por debajo de los costos 
que cobra el sector privado. Como ejemplo, expusieron que Ia AEP cobra alrededor de 
$6.00 el pie cuadrado mientras que los arrendadores privados cobran a unos $13.00 por 
el mismo espacio. En el caso del Departamento de Educaci6n, la AEP le cobra 
aproximadamente $2.00 el pie cuadrado por cada escuela arrendada. Debido a esto, la 
AEP entiende que los costos de arrendamiento que ofrecen no estan ala par de los costos 
reales que implica el mantenirniento de las estructuras; por ende, les resulta imperativo 
atender este asunto y que los costos sean rcvisados. 

Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) 

El Lcdo. Juan Carlos Blanco Urrutia, director ejecutivo de la Oficina de Gerencia y 
Presupuesto, expuso en su memorial explicativo que desde el area de experiencia de la 
OGP sefialan que el Presupuesto certificado del Gobiemo de Puerto Rico contiene 
asignaciones especilicas para el pago de los arrendamientos corrientes que puedan tener 
las agendas y corporaciones del Gobierno de Puerto Rico con Ia AEP. 

Expuso la OGP que, en el parrafo 85 de la Orden de Con.firmaci6n del Plan de 
Ajuste de la Deuda, se estableci6 el marco para el rechazo de los antiguos contratos de 
arrendamiento de la AEP y se provey6 para que, una vez efectuado el rechazo de dicho 
contrato, Ia deuda que existiera fuera dcscargada y eliminada de los libros de la AEP. 
Esta orden fue emitida el 18 de enero de 2022 por el Tribunal de Tftulo III y lee de Ia 
siguiente manera: 

Se provee para el rechazo de todos los contratos de arrendamiento 
de la Autoridad de Edificios Publicos (" AEP")} ante lo primcro que 
ocurra de las siguientes fechas o eventos: (1) el 30 de junio de 2022; 
(2) la fecha de expiraci6n de los arrendamientos por sus propios 
tE~rminos; (3) la fecha en que Ia AEP otorgue un nuevo contrato de 
arrendamiento o una enmienda; (4) Ia fecha en que la AEP, como 
arrendador, provea una notificaci6n escrita del rcchazo al 
arrendatario; o (5) la fecha en que la AAFAF como representante de 
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cualquier entidad del Gobierno de Puerto Rico como arrendatario, 
provea notificaci6n escrita del rechazo a Ia AEP (en cada caso, Ia 
"Fecha de Rechazo"). [ . . . ].Sin embargo, durante el periodo desde Ia 
Fecha de vigencia hasta, pero sin incluir, el Rechazo de Ia AEP 
aplicable Fecha, con respecto a cualquier Arrendarniento de AEP 
entre AEP, como arrendador, y e l Gobierno de Puerto Rico o 
cualquier Agencia estatal, corporaci6n publica o instrurnentalidad, 
como arrendatario, pagos mensuales de arrendamiento se lirnitara al 
menor de (y) el monte presupuestado y aprobado de conformidad 
con un Plan Fiscal y (z) los costos y gastos mensuales asociadas con 
el arrendamiento aplicable propiedad; y, siempre que, ademas, 
cualquier acumulaci6n en los libros de AEP o cualquiera de los 
Gobiernos de Puerto Rico o una agenda, corporaci6n publica o 
instrumentalidad del Gobierno de Puerto Rico como contraparte de 
un Arrendamiento AEP para el componente de servicio de la deuda 
no pagada del alquiler bajo cualquier AEP. (Traducci6n de la OGP). 

(2) Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico (AAFAF) 

El Principal Oficial Legal de AAFAF, el Lcdo. Luis R. Rivera Cruz someti6 ante 
esta Comisi6n un segundo memorial explicative sobre la R. del S. 235 exponiendo que 
entienden que los tn\mites y determinaciones del Tribunal Federal del Distrito de Puerto 
Rico, median te la Orden de Confirmaci6n al plan de reestructuraci6n de Ia AEP al amparo 
de la Secci6n 314 de la Ley PROMESA, atienden satisfactoriamente Ia necesidad que 
existia de establecer que Ia AEP tuviera un oportuno y adecuado pago por el 
arrendamiento que brindan. Ademas, establecieron que Ia renegociaci6n de los referidos 
contratos de arrendamiento permitira establecer "pautas" que promuevan y adelanten la 
solvencia de Ia AEP, como condiciones que garanticen el cumplimento de los deberes y 
responsabilidades que le fueron delegados por ley a Ia AEP. 

La AAFAF explica que conforme a lo delegado porIa Ley Num. 56 de 1958, ley 
que cre6 la AEP, durante afi.os esta emiti6 y negoci6 con bonos financieros provocando 
en conjunto con otros factores que la agenda llegara a un estado de insolvencia. A causa 
de esto y otros factores, Ia Junta de Supervision Fiscal dete rmin6 el emitir un Certificado 
de Reestructuraci6n seglln establecido en la Secci6n 206 de la Ley PROMESA. 

Oficina de Administraci6n de los Tribunates (OAT) 

El Sr. Sigfreda Steidel Figueroa, director Administrative de Ia Oficina de 
Adminis traci6n de Tribunales, someti6 sus comentarios sobre el R. del S. 235. La OAT 
expuso que en una comunicaci6n enviada a Ia AEP el27 de mayo de 2022 y conforme a 
esto, entienden que Ia autoridad adolece de diversos defectos. Esto se debe a que en una 
reclamaci6n que Ia AEP realiz6 en contra de Ia OAT, Ia misma fue denegada 
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judicialmente. Estos plantean que la autoridad no ha ajustados sus records conforme a 
Ia Sentenda de 9 de diciembre de 2016 (Caso Num. KDC2009-3277), que resolvi6 que la 
deuda reclamada por la AEP resultaba improcedente. Ademas, estiman que esta falta de 
actualizad6n ha causado que la AEP continue realizando errores en su facturad6n al no 
haber ajustado sus records con la realidad juridica a traves del caso antes mencionado. 

La OAT destaca que han mantenido realizando sus pagos por concepto del 
canon de arrendarniento de manera puntual. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Del analisis y los hallazgos esbozados, surgen las siguientes conclusiones y 
recomendaciones: 

• Es necesario optimizar los procesos de contrataci6n entre la AEP y las agendas, 
de manera que puedan lograr acuerdos que sean convenientes para ambas 
partes contractuales, en base a sus nccesidades y recursos. 

• Resulta menester fomentar el cumplimiento de las agendas con sus 
obligaciones contractuales con Ia AEP, de manera que esta ultima pueda con tar 
con los recursos para rcalizar las obras de mantenimiento y mcjoras a su 
infraestructura. 

• Se deben implementar mccanismos para asegurar el cumplimiento del pago 
por parte de las agendas a la AEP y proveer mecanismos para Ia radicaci6n de 
acciones con elfin de asegurar esos pagos en caso de incumplimiento. 

• Se debe fomentar mayor fisca lizaci6n sobre el uso de las partidas que estan 
prcvistas en el presupuesto de cada agenda para el pago a la AEP, de manera 
que no se utilice el dinero para otros asuntos. 

• Es imperative fomentar Iegislac i6n que atienda el deficiente cstado de la 
infraestructura del Gobierno, de manera que sea conveniente para las agendas 
utilizar las facilidades de Ia AEP y que el ciudadano y los empleados se s ientan 
a gusto en las instalaciones. 

• Las Comisiones ya realizaron una vista publica, en Ia cual se so licit6 mas 
informacion sobre el tema y Ia misma se obtuvo. 
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POR TODO LO ANTES EXPUESTO, las Comisiones de Innovaci6n, 
Telecornunicaciones, Urbanismo e Infraestructura; y de Gobierno del Senado de Puerto 
Rico del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, tienen a 
bien someter este lnforme Final Conjunto sobre Ia Resoluci6n del Senado 235. 

Respetuosamente sometido, 

HON.ELJ~EZ 
Presidenta 
Comisi6n de Innovaci6n, Telecornunicaciones, 
Urbanisrno e Infraestructura 

Presidcnte 
Cornisi6n de Gobierno 
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

las Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Vejez, previo estudio, investigaci6n
y consideraci6n, somete al honorable Cuerpo Legislativo el Primer Informe Parcial de
la R. del S. 715, con sus hallazgos y recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La R. del S. 7-16 es a los fines de que se realice una investigaci6n sobre la actual
politica priblica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico relacionada con identificar y
cuantificar la poblaci6n existente de pacientes diagnosticados con algin tipo de
demencia, la accesibiiidad y cantidad de los servicios priblicos y privados necesarios
para atenderles y tratarles, como tambi6o el cumplimiento de todas las leyes y
reglamentos que cobijan a esta poblaci6n; y para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

De acuerdo con la Exposici6n de Motivos de la Resoluci6n se plantea la necesidad
de pasar revista sobre la politica priblica del Gobierno del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico relacionada con identificar y cuantificar la poblaci6n de pacientes
diagnosticados con algrln tipo de demencia en el pafs. Adem6s, se expone la necesidad
de conocer acerca de la accesibilidad y cantidad de los servicios p(blicos y privados
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necesarios para atenderles y hatarles, asi como de todo lo relacionado con leyes y
reglamentaci6n sobre el tema.

El objetivo es establecer cudl ha sido la efectividad de la polftica pfblica en materia
de salud mental, considerando que el tema es medular dentro de la sociedad como un
elemento de bienestar en la poblaci6n general y para la calidad de vida a nivel
individual.

Se hace referencia a leyes en Puerto Rico donde establece politica p(blica
relacionada al tema de la salud mental. Por eiemplo, estS la Ley 13-1998, conocida como
"Ley del Centro para la Coordinaci6n de Servicios a Personas Afectadas con la
Enfermedad de Alzheimer en Puerto Rico", con la cual se establece en el Departamento
de Salud el "Centro para la Coordinaci6n de Servicios a Personas Afectadas con 1a

Enfermedad de Alzheimer en Puerto Rico". Tambi6n est6 la Ley 237 -1999, donde se

establece un Registro de Casos de la Enfermedad de Alzheimer, la EnJermedad de
Huntington y otras demencias en el Departamento de Salud y, adem6s, el Registro
forma parte del Centro para la Coordinaci6n de Servicios a Personas Afectadas con la
Enfermedad de Alzheimer adscrito al Departamento de Salud, creado en virtud de la
Ley 13-1998, supra, con la responsabilidad de desarrollar normas, planificar y evaluar
los servicios que se prestan a las personas afectadas con la enfermedad de Alzheimer, al
mismo tiempo, establecer e implantar mecanismos de estudio e investigaci6n de esta
enJermedad.

Las anteriores son solo dos (2) ejemplos de polltica priblica sobre el tema. En cambio,
para fines de la R. del 5.716 resulta apremiante tener datos actualizados sobre la
cantidad de adultos mayores que padecen algrin tipo de demencia y c6mo se est6n
atendiendo sus necesidades, considerando que esta poblaci6n ha ido creciendo de
forma vertiginosa. Se realza la necesidad de que los datos en materia de salud mental
est6n accesibles al priblico, de manera que esto permita trabajar de forma efectiva con
todos los entes correspondientes, para tratar a este sector con la dedicaci6n que
requieren.

HALLAZGOS

Segrln la Organizaci6n Mundial de la Salud y el Centro de Control de
Enfermedades, CDC, por sus siglas en ing16s, la demencia es un t6rmino general para
referirse a 1a alteraci6n de la capacidad para recordar, pensar o tomar decisiones, las
cuales interlieren en la realizaci6n de las actividades de la vida diaria de las personas.

Aunque sus sintomas varian ampliamente de una Persona a otra, existen unos
denominadores comunes en la demencia cuyo manifiesto tiene como consecuencia

Trasfondo General
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problernas en la persona en aspectos como: la percepci6n visual, trascendiendo mAs all6
de los cambios normales en la visi6n relacionados con la edad; la memoria, la atenci6ry
la comunicaci6n, asi como con el criterio, razonamiento y la resoluci6n de problemas.
Tambi6n se han identificado una serie de indicadores que al manifestarse en la persona
pudieran ser un indicio de demencia tales como: no poder completar tareas de manera
independiente, olvidar nombres de familiares o amistades cercanas, utilizar palabras o
vocabulario inusual para referirse o mencionar o$etos conocidos, olvidar viejos
recuerdos y perderse en un vecindario conocido.

M€dicamente existen una serie de pruebas para que un proveedor m6dico pueda
realizar un diagn6stico de demencia. Las pruebas que se realizan estAn relacionadas con
medir las capacidades cognitivas de la persona para determinar si hay algrin indicador
que, incluye, pruebas para determinar la habilidad para resolver problemas, pruebas de
memoria y de atenci6n. Esto se complementa con an6lisis de sangre, un examen fisico y
estudios de imiigenes cerebrales como lo son las imilgenes de resonancia magn6tica,
conocidos por sus siglas en ingl€s como "MRI", o tomografias computadorizadas o
"CT" por sus siglas en ingl6s. Las anteriores se emplean para determinar o conocer si
existen causas subyacentes.

A nivel de tratamiento, 1fira vez, ocurre un diagn6stico, depender6 en gran
medida de la causa subyacente o causa inicial de una situaci6n o una cadena causal que
conduce a un resultado o un efecto relevante y que denota la causa primordial de
determinado comportamiento, que suele ser un fallo o error. Por ejemplo, las demencias
neurodegenerativas, como la enfermedad de Alzheimer, no tienen cura, si bien hay
medicamentos que pueden ayudar a proteger el cerebro o manejar los sintomas como la
ansiedad o los cambios del comportamiento, las investigaciones para el desarrollo de
m6s opciones de tratamiento estdn en curso.

Sin embargo, los profesionales de la salud siempre recomiendan, de manera
preventiva, para reducir las ptobabilidades de presentar enfermedades cr6nicas y que
podria reducir la cantidad de personas con demencia, el llevar un estilo de vida
saludable, que incluya hacer ejercicio con regularidad, alimentarse de manera saludable
y mantener el contacto o las relacionarse socialmente.

De oha parte, se han identificado una serie de factores que aumentan el riesgo de
demencia. En primer lugar, est6 la edad, como el mayor factor de riesgo. afectando a
personas con la edad de sesenta y cinco (65) aios o m6s. Los antecedentes familiares
tambi6n inciden en el riesgo de demencia, por ejemplo, una persona cuyos padres o
hermanos tengan demencia, tiene mayores probabilidades de presentarla. El factor de
ruza, o grlt;tpo €tnico es otro. Esfudios demuestran que las personas afroamericanas de
mayor edad tienen el doble de probabilidad de presentar demencia que las personas de
raza blanca y, en las personas hispanas, la probabilidad es 1.5 veces mayor que en las
personas de raza blanca. Una salud deficiente del coraz6n aumenta el riesgo de
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demencia si no se trata de forma adecuada como lo es la alta presi6n arterial alta, el
colesterol alto y el fumar. Tambi€n es un factor que aumente el riesgo de demencia una
Iesi6n cerebral traumitica, cuando estas son graves o suceden de manera reiterada.

Segrin fuera manifestado inicialmente como parte de los hallazgos, la demencia
es una terminolog{a de car6cter general para referirse a la alteraci6n de la capacidad
para recordar, pensar o tomar decisiones, las cuales interfieren en la realizaci6n de las
actividades de la vida diada de las personas. Ahora de manera especifica, son varios los
tipos de demencias existentes y se definen asi:

Es provocada por urul serie de cambios especificos a nivel del cerebro y es la
causa mds comtn de la demencia atribuy6ndosele aproximadamente entre el
sesenta (607o) y ochenta (80%) de la totalidad los casos. Su sintoma
caracteristico es la dilicultad para recordar hechos recientes, como una
conversaci6n ocurrida hace unos minutos o unas horas, mientras que la
dificultad para acordarse de los recuerdos m6s lejanos ocune m6s adelante en
la enfermedad. Existen otros factores como la dificultad para caminar o
hablar, o los cambios en la personalidad que ap,uecen a medida que la
condici6n avanza. Se ha identificado a como uno de los principales factores
de riesgo los antecedentes familiares. Por ejemplo, tener un pariente de
primer grado con la enfermedad de Alzheimer aumenta entre un diez (10%) y
un (30%) por ciento el riesgo de presentarla.

2) Demencia vascular

Se estima que un diez (10%) por ciento de los casos de demencia estdn
relacionados a accidentes cerebrovasculares u otros problemas relacionados
con el fluio de sangre al cerebro. La diabetes, la presi6n arterial alta y el
colesterol alto tambien son factores de riesgo. Los sintomas varian segrln sea

el 6rea del cerebro afectada y su tamafro. La evoluci6n de la enfermedad se da
en forma escalonada, lo cual significa que los sintomas empeorar6n
repentinamente a medida que la persona tenga miis accidentes
cerebrovasculares o accidentes isqu6micos transitorios (pequefros accidentes
cerebrovasculares) .

Adem6s de los slntomas m5s tipicos, como la p6rdida de la memoria, las

personas con esta forma de demencia pueden tener problemas de
movimiento o equilibrio, como rigidez o temblores. Muchas personas

tambi6n presentan cambios en su estado de alerta, como somnolencia durante
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el dia, confusi6n o ausencias. Tambi€n pueden tener dificultad para dormir
durante la noche o presentar alucinaciones visuales (ver personas, obietos o
formas que en realidad no esti alli).

4) frontotem al

Con mayor frecuencia este tipo de demencia provoca cambios en la

personalidad y el comportamiento debido a la parte del cerebro que afecta.
Las personas que tienen esta afecci6n pueden hacer cosas que los
avergtiencen o comportarse de un modo inadecuado. Por ejemplo, una
persona que solia ser prudente podrla hacer comentarios ofensivos y no
cumplir con sus responsabilidades en casa o en el trabajo. Tambi6n podria
tener problemas con las destrezas del lenguaie, como hablar o comprender.

s) Demencia mixta

A veces en el cerebro se presenta mds de un tipo de demencia, especialmente
en las personas con la edad de ochenta (80) afios o m6s. Por ejemplo, una
persona puede tener la enfermedad de Alzheimer y demencia vascular. No
siempre es evidente que una persona tenga demencia mixta ya que los
sintomas de uno de los tipos de demencia podrlan notars€ mes o podrian
coincidir con los slntomas del otro. la evoluci6n de la enfermedad podrfa ser
mAs r6pida que cuando se tiene un solo tipo de demencia.

6) Causas reversibles

I-as personas con sintornas de demencia podrian tener una causa subyacente
reversible, como el efecto secundario de un medicamento, una mayor presi6n
en el cerebro, una deficiencia vitaminica o un desequiJibrio de la hormona
tiroidea. Los proveedores mEdicos deberian hacer pruebas de detecci6n para
determinar si hay causas reversibles en pacientes con sintomas de demencia.

2C6mo se debe proceder si se sospechase que un ser querido da indicios de
manifestar sintomas o acciones atribuibles a la demencia? Se recomienda en primera
instancia el dialogar con el ser querido e instarlo a realizarse una consulta m6dica en la
cual se le mencione al proveedor m6dico sobre los cambios observados. De otra parte,
es importante recalcarle al ser querido de la importancia de llevar siempre consigo una
idenfficaci6n con fotografia. Adem6s, la evaluaci6n m6dica correspondiente debe ser
ante un proveedor mEdico donde la familia y la persona se sientan confiados y
c6modos. Esto debe incluir el preguntar y orientarse respecto al examen anual de
bienestar donde se establezca, de manera personalizada, el establecer un plan para
prevenir o atender condiciones de salud, enfermedades o discapacidades, basado en los
factores de la persona y su salud. No menos importante, no se debe perder de
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perspectiva/ la importancia de dialogar la situaci6n de su ser querido con la familia.
Una reuni6n familiar donde se establezca c6mo a nivel familiar habrS de atenderse Ia

situaci6n, si serd necesario una planificaci6n elaborada, la recopilaci6n de
documentaci6n, las directrices para cualquier procedirniento o cuidado m6dico, asi
como cualquier contingencia mayor en mateda de aspectos legales notariales como la
designaci6n de un futor, entre otros relacionados.

Se trata de poder anticipar y planilicar adecuadamente cualquier eventualidad
respecto al ser querido y el entorno familiar.

La Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Vejez, en primera instancia,
para cumplir con la encomienda ordenada en la R. del S. 715, respecto a la poblaci6n de
demencia en Puerto Rico, las politicas pdblicas relacionadas, servicios prlblicos y
privados para atenderles y tratarles, entre otros, curs6 comunicaciones a diversas
entidades gubemamentales y privadas con conocimiento sobre el tema, entre ellas, el
Departamento de Salud, el Instituto de Estadisticas de Puerto Rico, la Administraci6n
de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n, el Recinto de Ciencias M6dicas de
la Universidad de Puerto Rico y la Asociaci6n de Alzheimer de Puerto Rico. El
objetivo es puedan compartir sus impresiones sobre el tema y, a su vez, puedan ser
materia de discusi6n en una Vista Prlblica relacionada.

Al presente solo se ha recibido los comentarios del Instituto de Estadisticas de
Puerto Rico, en adeiante " lnstituto". Sus comentarios comienzan con un trasfondo de la
Ley 737-1999, conocida como 1a "Ley para Establecer el Registro de Casos de la
Enfermedad de Alzheimer, la Enfermedad de Huntington y otras Demencias en el
Departamento de Salud", donde se establece un Registro de Casos de la Enfermedad de
Alzheimer, la Enfermedad de Huntington y otras demencias en el Departamento de
Salud con la responsabilidad de desarrollar norrnas, planificar y evaluar los servicios
que se prestan a las personas afectadas con la enfermedad de Alzheimer, al mismo
tiempo, establecer e implantar mecanismos de estudio e investigaci6n de esta
enfermedad.

Se menciona que al momento de aprobarse la legislaci6n se estimaba a unas treinta
mil (30,000) personas que se ven afectadas en Puerto Rico por esta enfermedad y la
mayoria participaba de ayudas directas o indirectas del Gobierno para enfrentar dicha
enfermedad. Por ello la aprobaci6n de Ley ?37-1999, suPra, Para poder monitorear los
casos existentes. Le ley le exige a todo m6dico que realice un diagn6stico de algln tipo
de demencia, que lo notifique por escrito al Centro para la Coordinaci6n de Servicios a

Personas Afectadas con la Enfermedad de Alzheimer adscrito al Departamento de
Salud, tambidn especifica los pardmetros del registro, incluyendo el tiempo Para
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informar procedimientos, responsabilidades, y estudios que se pueden hacer con Ia
informaci6n recopilada.

El lnstituto establece que el tema de la demencia afecta no solo se circunscribe a

consecuencia sobre la persona que la experimenta, tambi€n surte un efecto en los
familiares de esta y sobre la comunidad donde viven. Puerto Rico, al igual que otras

iurisdicciones de los Estados Unidos de Amdrica, en-frenta el desafio de proporcionar
servicios y apoyo de salud adecuados a estos pacientes. Como parte del andlisis, y para
comprender la magnitud del cuidado de salud, incluimos una evaluaci6n de la
accesibilidad y cantidad de servicios relevantes, priblicos y privados, m-6s una revisi6n
de literatu-ra.

De los aflos 20'12 al 202'1., las aseguradoras en Puerto Rico invirtieron $14.6
billones en la adminiskaci6n de servicios de salud (Galvani et al., 2020), ante la
importancia de la atenci6n m6dica como un elemento vital en el tratamiento de la
demencia. Se indica que Puerto Rico cuenta con hospitales, clinicas y coruultorios
m6dicos, tanto prlblicos como privados, que ofrecen servicios especializados en
demencia.

Ademds, de acuerdo con el Negociado del Censo Federal, la poblaci6n clasificada
como urbana en Puerto Rico descendi6 d,e 3,493,256 en 2010 a 3,018,908 en 2020, lo que
representa el 91,.9% de la poblaci6n total de 3,285,874. Mientras tanto, la poblaci6n rural
aument6 de 232,533 en 2010 a 266,966 en el afro 2020, representando el 8.1% del total
(U.S. Census Bureau, 2022). La mayoria de los servicios de atenci6n a la demencia est6n
en zonas urbanas, principalmente en San Juan, con una poblaci6n de L,844,41O
personas. Por su parte, se debe determinar si la cantidad de proveedores en las regiones
rurales son suficientes para la cantidad de poblaci6n en dichas regiones.

Igualmente, adicional a los servicios m6dicos, se menciona la importancia de los
servicios de apoyo para los pacientes con demencia y sus familias. Estos servicios, que
incluyen terapias y progamas educativos, proporcionan las herramientas necesarias
para manejar la enfermedad. Cabe seflalar que, al igual que los servicios m€dicos, estos
servicios de apoyo tambi6n est5n concenbados en zonas urbanas (Departamento de
Salud,2020).

Explica el Instituto que el acceso a la atenci6n de la demencia podrla verse
limitado por barreras econ6micas. Los servicios privados suelen ser relativamente
costosos y, aunque los servicios prlblicos son m6s asequibles, la alta demanda
frecuentemente parece superar a la oferta disponible (Galvani et al., 2020). Por lo tanto,
aunque existen servicios prlblicos y privados para la atenci6n de la demencia en el pals,
hay desafios importantes en t6rminos de accesibilidad. Para garantizar el acceso a la
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atenci6n y el apoyo que necesitan todos los pacientes con demencia, se recomienda
realizar esfuerzos para meiorar la distribuci6n geogrdfica de los servicios, reducir las
barreras econ6micas y aumentar la cantidad de servicios disponibles (Departamento de
Salud,2020).

Ei Instifuto de Estadisticas como parte de sus comentarios present6 una Revisi6n
de Uteratura con datos y estadisticas relevantes sobre el tema que se detallan de la
siguiente manera:

1) Titulo: Perfil Epidemiol6gico de la Mortalidad en Puerto Rico 201,5-20D
Autores: Melissa Marzdn Rodrlguez, DrPH, MPH, CPH; Erick Su6rea PhD &
Taina De la Torre Feliciano, MS Affo: 2023

Datos:

Notas:

"Las condiciones cr6nicas no transmisibles representan uno de los
mayores retos de la salud priblica en Puerto Rico debido a su elevada
prevalencia. Las estadisticas de mortalidad presentadas en este informe
refleian que siete de las primeras diez causas de muerte durante el aflo
2022 se atribuyeron a las enfermedades cr6nicas no transmisibles."

Referencias:
Marz6n Rodriguez, Melissa; SuArez, Erick & De la Torre Feliciano, Tafna De la
Torre Feliciano (2023). "Perhl Epidemiol6gico de la Mortalidad en Puerto Rico

2015-2022". Departamento de Salud httos:/ / drive.soo e,com/tile/ d/ 1-

mWfo/view?

a

a

a

I

E

SGCia2IwVuGlv sCcDDGTGl dFg usD=drive link

En el2022 el Alzheimer fue la cuarta causa de muerte con un 8.4% o 2,895
defunciones.
Et eL 2022 el Alzheimer fue la tercera causa de muerte de las muieres con
un11,.7o/o o 1,857 defunciones.
En el2022 el Alzheimer fue la quinta causa de muerte de ios hombres con
un 5.5% o 1,028 defunciones.
El Alzheimer es una de las causas de muerte menos frecuentes para las
personas menores de 75 afios que para estos en el 2022 sumaron a 294
defunciones o el2.2oA de las defunciones totales de este grupo de edad.
En el2022, el Alzheimer fue la cuarta causa de muerte de personas de 75 a

84 afros con un 9.2% o 907 defunciones.
En el2022, el Alzheimer fue la segunda causa de muerte de personas de 85

affos o m6s con un 15.4% o 1,694 defunciones.



2) Titulor Boletin Trimestral del Registro de Alzheimer, Julio 20Zl
Afio:2021

Notas:

r El rlltimo Boledn Trimestral del Registro de Alzheimer data de Julio 2021.
o No provee datos, s6lo ohece unas cifras de la Organizaci6n Panamericana

de la Salud, los Centros para el Control y la Prevenci6n de Enfermedades
y el Alzheimer's Association.

o "Regtstro de la enfermedad de Alzheimer fue originalmente establecido
en el afio 2003 como parte del Centro de Coordinaci6n de Servicios para
Personas Afectadas por la Enfermedad de Alzheimer de acuerdo con los
requerimientos de la Ley Nrim. 237 de 199".

. La Ley Nrim. 192-2018 requiri6 que se incluyeran la enfermedad de
Huntington y otras demencias en el Registro.

o Demencias que incluye el Registro:
o Alzheimer
o Parkinson
o Huntington
o Enfermedad vascular
o Traumatismo cerebral
o Infecci6n por VIH
o Enfermedad de cuerpos de [,ewy
o Trastomo neurocognitivo no especificado

Referencia:

Pag6n Rol6ru C., Parga Miranda, F. 1., Ruiz Serrano,K. & Diaz Garcia, R. (Julio,
2021). Boletln trimestral del Registro de Alzheimer. Centro y Registro de Casos
de la Enfermedad de Alzheimer. Programa de Envejecimiento Saludable.
Departamento de Salud.

3) Titulo: Boletin Trimestral del Registro de Alzheimer, diciembre 2019
Afio: 2019

Notas:

Definici6n de Alzheimer: "enfermedad neurol6gica progresiva que afecta
los procesos mentales como memoria, capacidad de atenci6n y
aprendizaje, funciones ejecutivas, asl como la capacidad de lenguaje, entre
otras"
"datos recopilados por el registro de Alzheimer hasta el 31 de diciembre
de 2019 con 20,910 casos reportados."
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o "m6s de la rnitad (55.3%) de las personas en el Registro de Alzheimer
tienen 85 aflos o m6s."

. "El 32.6% se encontraba entre los 75 a 84 aflos, un 9.7% entre los 55 y 74
af,os, mientras que s6lo un 2.4% tenian menos de 65 afros."

o " el 64.8o/o eran mujeres, mientras que los hombres componlan el 35.2%."
. "las personas que viven con Alzheimer tienery en promedio, otras dos

enfermedades o diagn6sticos concurrentes (2.2 t 1, .W) ."

Ruiz-Serrano,K., Felici, M., Diaz, R. & Adames, J. R. (Diciembre 2019). Boletln
trimestral del Registro de Alzheimer. Centro y Registro de Casos de la
Enfermedad de Alzheimer. Divisi6n para la Prevenci6n y el Control de
Enfermedades Cr6nicas. Departamento de Salud.

4) Titulo: Estiman que 116,000 personas viven con demencia en Puerto Rico
Afio:2023

Datos:

5) Titulo: First Estimate of the Prevalence of Huntington's disease in Puerto Rico by
the Fundaci6n Huntington Puerto Rico
Autores: GonzAlez Serrano, et al.
Aitoz2022

Datos:

Notas:

N
l0

Referencia:

o En el 2022,1,16,000 personas padecian de alguna demencia en Puerto Rico.
o En el 2025, mAs de 232000 tcndr6n alguna demencia.

o Se utilizaron los datos de Medicare como base.
Referencia: https:/ /www.upr.edu/estiman-que-l1.6000-personas-viven<on-
demencia-en-puerto-rico/

o 1.5 personas por cada 100,000 hene la enfermedad de Huntington. En
otras palabras, 52 personas aproximadamente.

Refqencia: https: / /fundacionhuntinston.ors./ 2022/ 05/ 17 /tirst-esfi\ate'of'the'
prevalence-of -huntingtons-disease-in-puerto-rico /



El Instituto menciona que se deben rcalizar todos los esfuerzos necesarios pata
que a todos los pacientes con demencia se les garantice el acceso a la atenci6n y el apoyo
que necesitan, piua un acceso adecuado a los servicios, reducir las barreras econ6micas
y aumentar la cantidad de servicios disponibles.

En materia del Regisko de Casos de la Enfermedad de Alzheimer, la Enfermedad
de Huntington y otras Demencias y sus informes seflalan su contenido parece estar algo
restringido o con alguna dilicultad de acceso, ya que requiere la creaci6n de una cuenta
que debe ser aprobada por el Departamento de Salud, para lo que se recomienda
mejorar y facilitar el acceso al Registro y sus informes.

Tambi6n mencionaron que, aunque existe la I*y 13-1.998, conocida como "Ley del
Centro para la Coordinaci6n de Servicios a Personas Afectadas con la Enfermedad de
Alzheimer en Puerto Rico", con la cual se establece en el Departamento de Salud el
"Centro para la Coordinaci6n de Servicios a Personas Afectadas con la En-fermedad de
Alzheimer en Puerto Rico", no parece existir al presente un mecanismo estandarizado y
efectivo para validar con certeza el cumplimiento de la polltica ptiblica existente. Por lo
cual recomiendan se genere algrin mecanismo para estos fines.

Concluyen expresando coincidir y reconocer la importancia de tener una politica
prlblica actualizada con relaci6n a la poblaci6n de personas aduitas mayores o con
algrin tipo de demencia y de tener datos accesibles y actualizados de esta poblaci6n.

RECOMENDACIONES

1) Se presentard una Petici6n de Informaci6n aI Departamento de Salud con las
observaciones y recomendaciones expresadas por el Instifuto de Estadisticas de
Puerto Rico con relaci6n al acceso o posibles restricciones de acceso a la
informaci6n contenida en el Registro de Casos de la Enfermedad de Alzheimer,
la En-fermedad de Huntington y otras Demencias.

2) Se presentar6 una Petici6n de Informaci6n al Instituto de Estadisticas de Puerto
Rico para conforme a su experiencia estableciendo criterios de calidad para los
sistemas de recopilaci6n de datos y estadlsticas en las agencias gubemamentales,
lndices de desempefro, grado de confiabilidad de la informaci6ry sugiera
recomendaciones para establecer un mecanismo estandarizado y efectivo para
validar con certeza el cumplimiento de la politica priblica existente respecto al
"Centro para la Coordinaci6n de Servicios a Personas Afectadas con la
Enfermedad de Alzheimer en Puerto Rico".
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3) La Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Veiez del Senado de Puerto Rico
recomienda mantener abierta esta investigaci6n para continuar recopilando
informaci6n sobre el tema.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, las Comisi6n de Bieneetar Social y Asuntoo
de la Vejez del Senado de Puerto Rico, tienen a bien someter este Primer Informe
Parcial sobre la R. del S. 26.

Respetuosamente sometido.

Hon, o
Presidenta
Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Vejez

Nl
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ORIGINAT_ T RECORI}5 SENf,DO

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

19 na Asamblea
Legislativa

6 ta. Sesi6n
Ordinaria

R. C. del C. 66

AL SENADO DE PUERTO RICO:

ALCANCE DE LA MEDIDA

INTRODUCCION

La Comisi6n de Gobierno del senado del Estado Libre Asociado de puerto Rico,
previo estudio y consideraci6n, recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n Conjunta de
la cdmara 66, con las enmiendas introducidas en el Entirillado Electr6nico que le
acompafra.

Es necesario reconocer, que nuestros municipios constituyen un instrumento de servicio
priblico primario, efectivo y accesible para atender lai diversas necesidades de sus
constituyentes. De igual manera, ante la crisis fiscal y econ6mica que vivimos, los
municipios carecen de recursos para adquirir propiedades que pudiesen ser utilizadas
para desarrollar proyectos econ6micos y programas de servicio a sus constifuyentes

El Gobiemo, cuenta con un sinnrimero de bienes inmuebles que pudiera poner a
la disposici6n de los municipios, los cuales son de gran ayuda a ti hoia de atender y
satisfacer las necesidades de nuestros ciudadanos.

SENADO DE PUERTO RICO

INFORME POSITIVO

It a"o"*t." de2o23

La Resoluci6n Conjunta de la Ciimara de 56 seg(n radicada busca ordenar al Comit6
de Evaluaci6n y Disposici6n de Bienes Inmuebles al amparo de Ia Ley 26-2017,
segfn enmendada, evaluar conforme a las disposiciones de la orden Ejecutiva
2017'32 y su reglamento, transferir por un valor nominal de $1.00 al Gobiemo
Municipal de salinas la titularidad de Escuela Francisco Mariano euifrones del
Barrio Playa; y para otros fines relacionados.



Resolucidn Conjunta de la Cdmara 66 pdgina 2

Ia Resoluci6n Conjunta de la Cdmara 66, busca atender esta necesidad alproveerle al municipio de Salinas de la Escuela Francisco Mariano euiftones.
La Exposici6n de Motivo expresa. las razones que llevan a la autora a presentar

esta legislaci6n. De la 6sta, se desprende lo siguiente:
"La Escuela Elemental Francisco Mariano euifronez se ubica en la carretera 701,Barrio Playa del_Municipio de salinas. pertenece u tu R"60., Educativa a" cugr* a"tDepartamento de Educaci6n. La misma fue construid-a hace varias d6cad"as v habrindado servicios a todo et pueblo de Salinas. A dos (2) afros d" *;i;;.;;;i."rilo.,o

que se evahie la altemativa de transferir su titularidad,j.
"Actualmente la AAFAF arrend6 dichas facilidades al municipio de sarinas porel t6rmino de 1 afro, a pesar de que se reariz6 la debida solicitud de adquisici6n. En estelugar se pretende reubicar el centro furistico, asi como actividades reracionadas con erfurismo y servicios a la comunidad. La alcaldesa interesa convertir estas fac idades, deforma permanente, en el centro para la atenci6n a turistas y er eje de desarrolroecon6mico de la zona. Sin embargo, la renovaci6n anua.l de un contrato dearrendamiento no es garantia ni propici-a el mejor ambiente para realizar la inversi6n decientos de miles de d6lares para acondicionar y.emoderu, ras facilidades. El transferir

il *Ti:]pi: de Salinas. garantizarii que 6stas no ." .o.,ui"rtur, en un estorbo pfrbrico ysean utilizadas en beneficio de sus ciudadanos,,.

La Comisi6n de Gobierno del senado del Estado Libre Asociado de puerto Ricoreconoce loable las razones para proveerre al municipio de salinas de ras facilidades dela Escuela Francisco Mariano guiionez la cual es c6nso.,a con nuestro deber de ayudara los municipios a lograr su desarrollo econ6mico.

ANALISIS DE LA MEDIDA

, , ^ 
Puru e-l an6lisis y la evaruaci6n de ra R. C. de ra C. 66, raComisi6n de cobiernodel senado del Estado Libre Asociado de puerto Rico, soricit6 comentarios en tomo adicha medida al Comit6 de Evaruaci6n y oisposicion Je Bienes rnmuebles del Gobiernodel Estado Libre Asociado de puerto Rico.

COMITE DE EVALUACI6N Y DISPOSICIoN DE BIENES INMUEBLES DELGOBIERNO DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

El Comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n de Bienes Inmuebles del Gobiemo delEstado Libre Asociado de puerto Rico, en u. trrte*oriul Explicativo fir-;;; ;; ,,directora ejecutiva, lng. Sylvette M. V6lez Co.ra", 
""pr"rO 

lo siguiente: - r --

COMISIdN DE GOBIERNO



Resoluci6n Conjunta de la Cdmara 66

samente sometido,

Pdgina 3

, ^ .."Reconocemos el prop6sito loable que procura la RCC 66, paraque el Municipiode Salinas (en adelante, el ,,Municipio,,; 
aavenga titular del plantel escolar u., a"rr"oFrancisco Mariano euiriones 

lT^-rd_:rr"l", la .iropiedad,,). A petici6n a"l fr,fr"i"ipi.,
mediante la Resoluci6n Ndm..2021-62, adoptada por el CEDBI el 26 de abril de 202r, sele autoriz,6 un usufructo para ra propiedad. El contrato de usufructo N lrm. zozg-o[ooszsc formaliz6 el pasado 5 de agosto d,e_ 2022, para transferirre a dicho Mu"i.ipi adominio de la Propiedad en concepto de usufrictuario por un t6rmino de treinta (30)
afros; con una rinica contraprestaci6n ar titular por Ii suma de trescientos sesentad6lares (9360.00), equivalentes a un canon *ur,rrul d. un d6lar ($1.00). Este Contrato seautoriz6, de manera consistente a la petici6n sometida por el uunicipio p"* a"ru.rorr".un proyecto social, turistico y_econ6mico en la propiedad. El mismo .o"rtu r"6rtlaoen la oficina del Contralor. Entendemos qr" .o.r la formarizaci6n der Contrato de
Yr:l1lt se cumpli6 con el prop6sito que pe.sigue la RCC 66.,.. S.g,ir 

"*p."ruJo 
po,

el CEDBI, el Contrato "vence el que vence ei 5 de"agosto de 2052,, .

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL
En cumplimiento con el Articulo 1.007 de ra Ley 1.07-2020, segrin enmendacra,

conocida. como "C6digo Municipal de puerto Rico", la Comisi6n ie Gobiemo der
senado de Puerto Rico no soricit6 comentarios al Centro de Recaudacione, a" [,rgr.r.,
Municipales (.RIM), ni a la oficina de Gerencia Municipal, toda vez q"" ru n. Cla. ru
C' 66. no impone una obligaci6n econ6mica adicional en el presupuerto a" to, goii"..*
municipales.

CONCLUSI6N

Concluida la evaluaci6n de la 
_Comisi6n, y en el ejercicio legitimo de estaAsamblea L.egislativa de aprobar medidas legislativas en el bienestir del puebro,

vuestra Comisi6n de Gobiemo del senado del Estado Libre Asociado i" p*"Lt..,
previo estudio y consideraci6ry recomienda a este Alto Cuerpo tu up.otu.io., J"l, ii. c.de la C. 66, con las enmiendas inhoducidas en el Entirinad" nr".t o"i.. lr" ru
acompafla.

a

*tl
Presidente
Comisi6n de Gobierno

COMISI6N DE GOBIERNO



ENTIRILLADO ELECTR6NICO
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)

(10 DE NOVIEMBRE DE 2021)

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

19na. Asamblea
legislativa

cAnan.ne DE REPRESENTANTES

R. C. de la C.66
18 DE FEBRERO DE2O21

Presentada por les Ia repre senlantes-Martinez Soto

Referida a la Comisi6n de Transportaci6n, Infraestructura y Obras priblicas

RESOLUCI6N CONJUNTA

Para ordenar al comitd de Evaluaci6n y Disposici6n de Bienes Inmuebles al amparo de
la Ley 26-2017, segrin enmendada, evaluar conforme a las disposiciones de li orden
Ejecutiva 2077-32 y su reglamento, eansferir Fer rm valo $1,00 la
transferencia , usufructo o cualq uier otro nesocio iuridico contemplado en dicha ka. al
Gobiemo Municipal de Salinas la tih*lari<fadde Escuela Francisco Mariano euifrones
del Barrio Playa con el fin de desarrollar un provecto social, tuistico v econdmico en la
Propicdad; y para otros fines relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

El Capitulo 5 de la Ley 26-2017, seg(n enmendada, conocida como ,,tey de
cumplimiento con el Plan Fiscal". establece la politica priblica del Gobierno de puerto
Rico en cuanto a la disposici6n de la propiedad inmueble perteneciente a sus agencias,
corporaciones e instrumentalidades. Esto con el prop6sito de "establecer un marco
juridico que facilite mover el mercado de bienes raices estatales y les d6 certeza a las
traruacciones de estos activos".

Esta Administraci6n ha establecido politica priblica sobre las propiedades en desuso
que pueden ser utilizadas por entidades sin fines de lucro, municipios, entre otras, para
prop6sitos sociales que esboza la propia ky 26-2017 , segrin enmendada. Ejemplo de ello,

1ra. Sesi6n
Ordinaria
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es la orden Ejecutiva 2012-ogz, y el "Reglamento Especial para la Evaluaci6n y
Arrendamiento de Planteres Escolares er, Dusu"o con propuestas No solicitadas,,,
Reglamento N(m. 8980 der 2 de agosto de 2o\7, cread,o por ei Comit€ de Evaluaci6n y
Disposici6n de Bienes Inmuebles, para establecer los pariimetros mediante los cuales ras
escuelas que estdn en desuso pueden ser transferidas a las referidas entidades. En fin, elpropio Estado ha reconocido que existen circunstancias donde no es necesario o
conveniente Ia venta de propiedades y que procede otro tipo de arreglo para determinada
propiedad como sucede con los arrendamientos de planteles escolaies en desuso.

Durante aflos el ffiW+" sistemn Educatioo piblicoha experimentado
una merna en la cantidad de estudiantes q,r" uti"rd". -rtuiit *i6r, hu priro."do qr"el Departamento de Educaci6n consolide escuelas que presentan una extraordinaria
disminuci6n en su matricura estudiantil. A su vez, ros planteles .o*otauao, prai".*
quedar a expensas del vandalismo y el deterioro, siempre y cuando no ," p-po.gun
actividades y proyectos que puedan ofrecer servicios a la comunidad donde ubican.

Actualmente la AAFAF arrend6 dichas facilidades al municipio de sarinas por elt6rmino de 1 afro, a pesar de que se realiz6 ra debida r.ri.it"aJJ"lq"ri.ii^ rI """Iugar se pretende reubicar el centro turistico, asi como actividades relacionadas con elturismo y servicios a la comunidad. La alcaldesa interesa convertir estas fac idades, deforma permanente, en el centro para la atenci6n a furistas y el eje de desarrollo eco'J-i.ode la zona.' sin embargo, la renovaci6n anual de un contrato de arrendamiento no esqillll" ni propicia.el mejor ambiente para realizar Ia inversi6n de cientos de miles decrorares para acondicionar y remoderar las faclidades. Er-+ansferir La transferencia,

al municipiode.,Salinas garantizarii qru *t*r 4&;" * """rt".t* en un estorbo pdblico y seanl*lil&aCas sea utilizada en beneficio de sus ciudadanos.

Esta Asamblea Legisrativa 
.entiende que c6nsono con la politica priblica adoptadamediante la Ley 26-2017, segrin enmendada, los recursos pribli.o, re'air,an ;;;;r",beneficios mediante Ia transferencia

en dicha LW delas propiedades obl"to uruque continien siendo utilizadas para beneficio de la comunidad. De esta **"ri, ,"podriin garantizar los recursos fiscales invertidos durante d6cadas para el desarrollo de
los proyectos ya establecidos.

La Escuela Elemental Francisco Mariano Quifrones se ubica en la carretera 701, Barriobarrio Plava del Mr**ierpie municioio de Salinas. Pertenece a la Regi6n Educativa de
Caguas del Departamento de Educaci6n. La-misma Esta Escuela fue construida hacevarias d6cadas y ha brindado servicios a todo el pueblo de Salinas. A dos (2) afros de sucierre, es meritorio que se evalde lag altemativas de t+ansfuri*--+u-+ifi*la+idad la
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RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PILERTO RICO:

I secci6n 1.- Para ordenar al Comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n de Bienes Inmuebles

2 al amparo de laLey 2G2017, segrin enmendada, evaluar conforme a las disposiciones de

3 la Orden Ejecutiva 201212 y su reglamento, t-ansfur:- per un vale- /4

4 trans ncta usLt to o aLal ter otro ne u lco con lado en dicha al Gobierno

Municipal de salinas la tih*krklad-de Escuela Francisco Mariano euifrones del Barrie

b_dgPluyu ,on el fn de ilesanollo, u, proyrcto social, turistico u econimico en la propiedad ;y

@.
secci6n 2.- El comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n de propiedades lnmuebles deber6

evaluar y tomar decisiones sobre esta transferencia en un tdrmino improrrogable de

*&&€0) noaenta (90) dias laborables. si ar transcurso de dicho t6rmino, el Comit6 no

ha emitido una determinaci6n final se entender6 aprobada la transferencia prepuesta,

por lo que deber6n iniciarse inmediatamente los procedimientos requeridos para la

1

5

6

8

9

ll

12

l6

t7

13 cesi6n.

t4 Secci6n 4.- El Mu*ieipie municipio de Salinas podrd utilizar el terreno para cualquier

fin priblico, por si o mediante acuerdo con cualquier otra entidad pfblica o privada,

segrin las facultades que le concede la ky 107-2020, segrin enmendada, conocida como

"El C6digo Municipal", y cualquier otra ley o reglamento aplicable.

l5

l8 Secci6n 5-

l9

20
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l5

l6

t7
autoriza ol munici io de inas a recibir

l8 peticio oceptar, redactar v someter propuestas para donatiaos a aportaciones de recu rsos de

l9 ntes blicas aadas cual

20 esta.tales

tera ndos di nibles cofi rtaciones mun les

o del sector iaado asI COmo ct establecer acuerdos aborativos con cual ier mtidad
2l piblica con la disposici|n de

22 de bienestar social que llnard ac4bo el Mutticipio

colabor'ar en el financia miento de los tos
parttctpar o

I

I



5

2 su aprobaci6n.

secci6n 6.- Esta Resoruci6n conjunta comenzar6 a regir inmediatamente despu6s de
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l9"a Asamblea
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

SENADO DE PUERTO RICO

R. C. DE LA C.255
INFORME POSITIVO

E de ,"pti"- bre de 2023

6t^.Sesi6n
Ordinaria

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Gobierno del Senado del Estado Libre Asociado de puerto
Rico, previo estudio y consideraci6n, tiene a bien someter su informe con relaci6n
a la Resoluci6n Conjunta de la Ci{mara 256, recomendando su aprobaci6n sin
enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La medida ordena al Comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n de Bienes Inmuebles,
creado por virtud de la-Ley 26-2077, seg{n enmendada, conocida como ,,Ley

de Cumplimiento con el Plan Fiscal", evaluar conforme a las disposiciones de
la Ley y el reglamento, la transferencia, usufructo o cualquier otro negocio
jurfdico contemplado en dicha Ley, al Municipio de buayama di las
instalaciones de la Escuela Amalia Marin localizada en dicho municipio; y
para otros fines relacionados.

ANATISIS DE LA MEDIDA

. Durante el andlisis y evaluaci6n de esta medida legislativa la comisi6n recibi6
los comentarios de la Comisi6n de Gobierno de la Ciimara de Representantes,
luego de aprobado el Informe, der comit6 de Evaluaci6n y Disposicfun de Bienes
Inmuebles (CEDBD.

Es importante tener presente que ia sifuaci6n econ6mica del Gobierno de
Puerto Rico ha repercutido en todo el espectro de la infraestructura del Gobiemo,
incluyendo la propiedad inmueble.
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Ante tales retos, es necesario cumplir a cabalidad las normas de austeridad y
control fiscal que se han establecido. Como parte de estas medidas, el 29 de abril
de 2017 , se aprob6 la l*y 2G2017, conocida como ,,ky para el Cumplimiento con
el Plan Fiscal" la cual, entre otros asuntos, pretendi6 esiablecer un marco juridico
implantando que fomenta la venta eficiente, elicaz y coordinada de loi bienes
inmuebles del Estado.

N6tese que, las disposiciones antes mencionadas facultan al Comit6 de
Evaluaci6n y Disposici6n de propiedades Inmuebles llevar a cabo un
procedimiento, para la disposici6n y transferencia de los bienes inmuebles. por lo
tanto, es necesario referir a dicho comit6 la medida legislativa para que evalud e
identifique aquellos bienes inmuebles a los cuales i les d&a establecer un
procedimiento uniforme para su disposici6n y transferencia conforme a la [,ey 26_
2017.

En la comunicaci6n que recibi6ramos y evaludramos, CEDBI expresa que
"el 28 de julio de 2027, et CEOU le autoriz6 ul Mrr,i.ipio de Guayama ocupai el
plantel escolar Amalia Marin mediante un contrato de arrendamiento por un
t6rmino de 15 afros y un canon mensual de un d6lar ($1.00). El Vtunicipio de
cuayama interesa habilitarlo para diversos usos, incluyendo el ofrecimiento de
servicios del Programa de Head start. sin embargo, no se ha podido formalizar er
contrato en vista que el Municipio de Guayama tiene pendiente de completar la
documentaci6n requerida. Una vez el CEDBI reciba los documentos, se procede
con la firma del_ contrato por parte del Municipio, y se entrega ai DTOp para el
triimite interno de revisi6n y firma del contrato por parte de la secretaria deiDTOp
y posteriormente, devolver al Municipio para su registro en ra oficina del
Contralor".

- La intenci6n legislativa que persigue esta medida fue anteriormente
radicada por el Legislador, la cuar fue aprobida con er voto a favor de la Asambrea
legislativa. La mima recibi6 un veto de Bolsillo del Gobemador de puerto Rico El
legislador dentro de su derecho constitucional radica la RCC 256 con el fin de que
la propiedad antes mencionada se ie conceda la transferencia, usufructo o
cualquier otro negocio juridico contemplaclo en la ky, al Municipio de Guayama.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL
En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley l,0Z_202_0, segrin

enmendada, conocida como "C6digo Municipal de puerto Rico,,, la Comisi6n"de
Gobierno del senado de Puerto Rico no solicit6 comentarios al Centro de
Recaudaciones de Ingresos Municipales (CRIM), ni a la oficina de Gerencia
M,nicipal, toda vez que la R. C. del C. 256 no impone una obligaci6n econ6mica
adicional en el presupuesto de los gobiernos municipales.
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CONCLUSI6N

Tomando todo lo anterior, esta Comisi6n considera que la presente medida
busca_ preservar 

_ 
y salvaguardar el inter6s pdblico, 

-haciendo 
posible la

transferencia, usufructo o cualquier otro negocio juridico de una propiedad de una
agencia a un municipio para poder utilizar un predio para el beneficio de la
comunidad que lo rodea. Estamos convencidos que lo anlerior, redunda en una
mejor utilizaci6n de los recursos del Estado y es c6nsono con los fines que
promueve la [,ey 26-2017, segin enmendada.

A tenor con lo anteriormente expuesto, la Comisi6n de Gobiemo del Senado
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, recomienda a este Alto Cuerpo la
aprobaci6n de la R. C. de la C. 256 sin enmiendas.

a

Ruiz Nieves
ente

Comisi6n de Gobierno
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cAuana DE REPRESENTANTES

R. C. de la C.256
18 DE ENERO DE 2022

Presentada por el representante Ortiz Lugo

Referida a la Comisi6n de Gobiemo

RESOLUCI6N CONJUNTA

Para ordenar al Comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n de Bienes Inmuebles, creado por
virtud de la l*y 2G2017, segrin enmendada, conocida como "Ley de
Cumplimiento con el Plan Fiscal", evaluar conforme a las disposiciones de la Ley
y el reglamento, la transferencia, usufructo o cualquier otro negocio juridico
contemplado en dicha Ley, al Municipio de Guayama de las instalaciones de la
Escuela Amalia Marin localizada en dicho municipio; y para otros fines
relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Mediante la aprobaci6n de la Ley 26-2017, segin enmendada, conocida como
"Ley de Cumplimiento con el Plan Fiscal" se estableci6 como politica priblica la
disposici6n de las propiedades inmuebles del Gobiemo, sus agencias, corporaciones e
instrumentalidades en desuso, a los municipios y entidades sin fines de lucro, para que
puedan ser utilizadas para prop6sitos sociales. Segdn dispone dicha tey, se propicia
"que aquellas propiedades inmuebles que en la actualidad estin en total desuso,
puedan dedicarse a actividades para el bienestar comrin, ya sean para usos sin fines de
lucro. comerciales o residenciales que promuevan la activaci6n del mercado de bienes
inmuebles y la economia en general".
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Es completamente neurdlgico establecer que esta propiedad del Estado
actualmente se encuentta muy deteriorada. Desde que se cerr6 el plantel no se le ha
prestado la atenci6n necesaria para potenciar su desarrollo y mucho menos se le ha
dado el mantenimiento necesario que requiere una facilidad priblica. Los huracanes y
la falta de mantenimiento han deteriorado adn mes estas facilidades. El Municipio de
Guayama en su inter6s de realizar un proyecto para el bienestar social de sus
ciudadanos tiene la mejor intenci6n de adquirir y reparar este plantel.

Mediante esta Resoluci6n Conjunta se hace constar eI interds del Municipio de
Guayama en adquirir las instalaciones de la Escuela Amalia Marin localizada en el
mencionado municipio con el prop6sito de establecer diversas iniciativas para beneficio
de la comunidad.

Para lograr cumplir con la politica priblica mencionada, se debe referir el asunto
al Comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n de Propiedades lnmuebles. Esta Asamblea
Legislativa entiende que, c6nsono con Ia politica pdblica adoptada mediante la Ley 26-
2017, str.pra, y en el inter6s de colaborar con el fortalecimiento y desarrollo comunitario
de dicho municipio, se proceda con dicha transferencia para garantizar el uso de dichas
facilidades en favor de los ciudadanos.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEALEGISLATIVA DE PI]ERTO RICO:

secci6n 1.-se ordena al comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n de Bienes Inmuebles,

creado por virtud de la l*y ZG2\|Z, segrin enmendada, conocida como ,,Ley de

cumplimiento con el Plan Fiscal", evaluar conforme a las disposiciones de la Ley y el

reglamento, la transferencia, usufructo o cualquier otro negocio juridico contemplado en

dicha Ley, al Municipio de Guayama de las instalaciones de la Escuela Amalia Marin de

dicho municipio.

secci6n 2.- si el Comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n de propiedades lnmuebles al

amparo de la Ley 2G2017, aprueba la cesi6n, el Departamento de Transportaci6n y obras

Priblicas, serd responsable de realizar toda gesti6n necesaria para dar fiel cumplimiento

a la determinaci6n del Comit6.
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Secci6n 3.- Si el Comit6 de Evaluaci6n y Dsposici6n de Propiedades Inmuebles al

amparo de la Ley 26-2017 aprueba la cesi6ry el Secretario de Transportaci6n y Obras

Priblicas con las entidades priblicas necesarias, transferirii los terrenos y la estrucfura

descrita en la Secci6n 1 de esta Resoluci6n Conjunta al Municipio de Guayama.

Secci6n 4.-De aprobarse la cesi6n, el Departamento de Transportaci6n y Obras

Priblicas podr6 imponer aquellas condiciones restrictivas necesarias para asegurar que la

ProPiedad descrita en la Secci6n 1 de esta Resoluci6n Conjunta sea utilizada tinicamente

para el establecimiento de diversas iniciativas para beneficio de la comunidad.

Secci6n 5.- El Comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n de Propiedades lnmuebles

deberd cumplir el bemite de la evaluaci6n propuesta en un t6rmino improrrogable de

sesenta (50) dias laborables contados a partir de la aprobaci6n de esta Resoluci6n

Conjunta.

Secci6n 6.-Esta Resoluci6n Conjunta comenzard a regir inmediatamente luego de

su aprobaci6n.

t0

1t

l3

t4
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

19 na. Asamblea 6ta. Sesión
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

R.C.delC.473
TRÑMITE3 Y RECORDS SENRD’

INFORME POSITIVO

/0 de octubre de 2023

AL SENADO DE PUERTO RICO:

~p La Comisión de Innovación, Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura del
Senado de Puerto Rico (en adelante, “Comis ón”), previo estudio y consideración de la
Resolución Conjunta de la Cámara 473, recomienda su aprobación, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electrónico que se acompaña a este Informe.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Para ordenar a la Autoridad de Carreteras y Transportación y al Departamento de
Transportación y Obras Públicas de Puerto Rico, realizar un análisis sobre el tránsito
entre la Carretera Estatal PR-19 (Avenida Luis Vigoreaux) y la intersección con la
Avenida Ramírez de Arellano en el Municipio de Guaynabo, con el propósito de
identificar alternativas viables dirigidas a descongestionar el tránsito de vehículos de
motor en dicha área; y para otros fines relacionados.

INTRODUCCIÓN

La intersección que ubica entre la Carretera PR-19 (Avenida Luis Vigoreaux) y la
Avenida Ramírez de Arellano en el Municipio de Guaynabo, es sumamente transitada
porque, adicionai a ser una zona residencial, conecta múltiples establecimientos, un
centro comercial y un canal de televisión. Se ha hecho notar, por residentes de la zona, la
inconformidad con la construcción de ornato en la intersección, puesto que ha ocasionado
mayor congestión vehicular.

RECIBIDOocT1n~cn4mns



Reconociendo el efecto adverso que la congestión vehicular ocasiona en la calidad
de vida y seguridad de los residentes, la pieza legislativa busca ordenarle al
Departamento de Transportación y Obras Públicas (en adelante, “DTOP”) y la Autoridad
de Carreteras Transportación (en adelante, “ACT”), que tomen las medidas necesarias
para realizar un estudio del tránsito en el área.

ANÁLISIS DE LA MEDIDA

La medida ante la consideración de esta Comisión fue referida el 25 de junio de
2023 y se le solicitaron comentarios al Departamento de Transportación y Obras Públicas
(en adelante, “DTOP”) y al Municipio Autónomo de Guaynabo. Cabe mencionar que,
aunque el DTOP no recomienda la aprobación de la medida debido a que esta es una
problemática que ya se encuentran trabajando, la Comisión entiende pertinente la
aprobación de esta pues se unen los esfuerzos de la Rama Ejecutiva y la Rama Legislativa.
A continuación, se expone un resumen de los comentarios que fueron recibidos.

Departamento de Transportación y Obras Públicas (DTOP) y la Autoridad de
Carreteras y Transportación (ACT)

La secretaria del DTOP, la Ing. Eileen M. Vélez Vega indicó, en respuesta a la
solicitud de comentario sobre la Resolución Conjunta de la Cámara 473, que no se ha
encontrado evidencia de que la “construcción de ornato”, a la que se hace referencia en
la Exposición de Motivos de la Resolución, haya sido construida por el DTOPo la ACT.

Adicionalmente, informan que la ACT se encuentra en el proceso de contratación
para realizar los estudios de alternativas que procederían con la viabilidad y diseño de la
alternativa seleccionada. Advierten que, de completar el proceso, podría tomar más de
los 180 días otorgados en la medida.

Por razón de que lo presentado en la medida ya está siendo atendido por la ACT,
no consideran que sea necesario aprobarla.

Municipio Autónomo de Guaynabo

El 11 de julio de 2023 el alcalde del Municipio Autónomo de Guaynabo, 1-Ion.
Edward O’Neill Rosa, emitió su parecer sobre la R.C. de la C. 473 que propone identificar
alternativas viables dirigidas a descongestionar el tránsito de vehículos de motor. En
respuesta a la solicitud de comentario, el alcalde endosó favorablemente la Resolución
Conjunta de la Cámara 473 y solicitó que se realice un análisis exhaustivo de parte de
la Autoridad de Carreteras y Transportación y el Departamento de Transportación y
Obras Públicas sobre dicho proceso.



IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Artículo 1.007 de la Ley 107-2020, según enmendada,
conocida como “Código Municipal de Puerto Rico”, la Comisión de Innovación,
Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto Rico certifica que
la pieza legislativa bajo análisis no impone una obligación económica en el presupuesto
de los gobiernos municipales.

CONCLUSIÓN

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisión de Innovación,
Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideración de la Resolución Conjunta de la Cámara 473, recomienda su
aprobación, con las enmiendas contenidas en el entirillado electrónico que se acompaña
a este Informe.

Respetuosamente sometido,

HON.
Presidenta
Comisión de Innovación, Telecomunicaciones,
Urbanismo e Infraestructura
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CÁMARA DE REPRESENTANTES

e .73
28 DE MARZO DE 2023

Presentada por el representante Morey Noble

Referida a la Comisión Para el Desarrollo y la Fiscalización de Fondos Públicos de la
Ciudad Capital Aguas Buenas, Bayamón, Cataño y Guaynabo

O RESOLUCIÓN CONJUNTA
Para ordenar a la Autoridad de Carreteras y Transportación y al Departamento de

Transportación y Obras Públicas de Puerto Rico, realizar un análisis sobre el
tránsito entre la Carretera Estatal PR-1 9 (Avenida Luis Vigoreaux) y la intersección
con la Avenida Ramírez de Arellano en el Municipio de Guaynabo, con el
propósito de identificar alternativas viables dirigidas a descongestionar el tránsito
de vehículos de motor en dicha área; y para otros fines relacionados.

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS

La intersección que ubica entre la Carretera PR-19 (Avenida Luis Vigoreaux) y la
Avenida Ramírez de Arellano en el Municipio de Guaynabo, es una sumamente
transitada, puesto que, en dicha área, convergen múltiples urbanizaciones y
restaurantes, un centro comercial y hasta un canal de televisión.

Varios residentes de las urbanizaciones aledañas, nos han manifestado su
inconformjdad con la construcción de ornato en dicha intersección, porque esto a razón
de que en lugar de aliviar el tránsito, lo que ha ocasionado es mayor congestión
vehicular en todo momento, especialmenterdurante las horas pico del tráfico. También
De i~’ual manera, han manifestado su preocupación con la seguridad en el área, ya que es
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un área de alto uso peatonal. Dicho esto, entendemos esta Asamblea Legislativa entiende
propio que se lleve a cabo un estudio del tránsito en el área, con la finalidad de evaluar
e identificar posibles alternativas viables que permitan descongestionar el tránsito e
impartirle más seguridad a los conductores y peatones que cruzan diariamente por
dicha intersección.

Las rotondas son una opción efectiva para manejar el flujo vehicular, velocidad y el
tráfico en transición de ambientes de alta velocidad a baja velocidad. Estas, no solo son
un tipo de intersección nias rn4~ seguro, sino que son eficientes en término de mantener
el flujo vehicular. Un estudio de tránsito llevado a cabo en el 2010 por la Administración
de Autopistas del Departamento de Transportación de los Estados Unidos de América,
identificó una reducción de 84% en accidentes automovilísticos graves y fatales con la
adición de una rotonda en una intersección? La reducción de velocidad y de conflicto
en la intersección crearía, además, un ambiente más susceptible para peatones y
ciclistas.

El estudio propuesto en esta Resolución Conjunta, le sería encomendado a la
Autoridad de Carreteras y al Departamento de Transportación y Obras Públicas, por ser
las entidades con la obligación de mantener en buen estado la conservación de las
carreteras de la Isla Puerto Rico. Por disposición estatutaria, estas dependencias
gubernamentales vienen llamadas a proveerle a la ciudadanía7 las mejores carreteras y
medios de transportación, así como facilitar el movimiento de vehículos y personas y

‘ aliviar, en todo lo posible, los peligros e inconvenientes que trae la congestión en lascarreteras de Puerto Rico.

De lo anterior, se desprende que, la Autoridad de Carreteras y Transportación y el
Departamento de Transportación y Obras Públicas no pueden obviar su
responsabilidad legal de atender lo ordenado en esta Resolución Conjunta.

Lamentablemente, sabemos que, en En Puerto Rico, la congestión de tráfico resulta
ser un problema de grandes proporciones que viene como consecuencia del incremento
en la compra de vehículos de motor, el desparrame urbano y cambios constantes en la
densidad poblacional en algunos lugares, especialmente7 en el área metropolitana. A lo
anterior, se une la poca disponibilidad de medios de transporte colectivo. Sin duda, los
tapones que se forman en gran parte de Puerto Rico, afectan adversamente nuestra la
calidad de vida de los conductores de vehículos de motor en Puerto Rico. Por la gran
concentración de urbanizaciones y comercios, la Carretera PR-19 (Avenida Luis
Vigoreaux) y la Avenida Ramírez de Arellano se han visto impactadas a diario, por una
congestión vehicular desproporcionada que, amerita ser estudiada7 para evaluar
posibles opciones que alivien la misma.

AASHTO. Tite Highway Safety Manual, American Associalion of Suite Highway Transportalion Professionals, Washington. D C.. (2010).
httpsiñ1ighways.dot.gov/safe(y/pmven.safe~y counternieasures/roundabouta última vez visitada el 16 de marzo de 2023.
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RES UÉLVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Sección 1.- Se ordena a la Autoridad de Carreteras y Transportación y al

2 Departamento de Transportación y Obras Públicas de Puerto Rico, realizar un análisis

3 sobre el tránsito entre la Carretera Estatal PR-19 (Avenida Luis Vigoreaux) y la

4 intersección con la Avenida Ramírez de Arellano en el Municipio de Guaynabo, con el

5 propósito de identificar alternativas viables dirigidas a descongestionar el tránsito de

6 vehículos de motor en dicha área y la seguridad de los peatones.

7 Sección 2.- Se ordena además a la Autoridad de Carreteras y Transportación y al

8 Departamento de Transportación y Obras Públicas de Puerto Rico, realizar un análisis

9 sobre los posibles beneficios de la adición de una rotonda en la intersección entre la

10 Carretera Estatal PR-19 (Avenida Luis Vigoreaux) y la Avenida Ramírez de Arellano en

11 el Municipio de Guaynabo. Dicho análisis debería incluir los posibles beneficios de la

12 simultanea eliminación de la rotonda localizada en la Carretera Estatal PR-19 (Avenida

13 Luis Vigoreaux) a nivel de la urbanización Villa Verde.

14 Sección 3. — La realización del estudio requerido a la Autoridad de Carreteras y

15 Transportación y al Departamento de Transportación y Obras Públicas de Puerto Rico,

16 por medio de esta Resolución Conjunta, lo llevarán a cabo en un término de tiempo no

17 mayor de un (1) año ciento ochenta (180) días, luego de aprobada la misma.

18 Sección 4.- Se autoriza a la Autoridad de Carreteras y Transportación y al

19 Departamento de Transportación y Obras Públicas de Puerto Rico a promulgar aquellas

20 normas internas que estimen pertinente, para lograr los propósitos de esta Resolución

21 Conjunta.
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1 Sección 5.- Se faculta a la Autoridad de Carreteras y Transportación y al

2 Departamento de Transportación y Obras Públicas de Puerto Rico a aceptar donaciones

3 de cualquier persona, natural o jurídica, y de cualquier otro departamento, agencia,

4 instrumentalidad, municipio, corporación pública o subsidiaria de éstas del Gobierno

5 de Puerto Rico o del Gobierno de los Estados Unidos de América para ser utilizados en

6 los propósitos de esta Resolución Conjunta, así como, a parear fondos, de ser necesario.

7 Sección 6.- Culminado el estudio requerido, la Autoridad de Carreteras y

8 Transportación y el Departamento de Transportación y Obras Públicas de Puerto Rico

9 notificarán a la Asamblea Legislativa de Puerto Rico, sus resultados y las medidas a

10 tomarse por ambas agencias.

11 Sección 7.-Esta Resolución Conjunta comenzará a regir inmediatamente después de

L2 su aprobación.



ORIGINAL 
EST ADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

19 na Asamblea 

Legislativa 

SENADO DE PUERTO RICO 
10 de enero de 2024 

R. Cone. de Ia C. 7 4 
INFORME POSITIVO 

AL SENADO DE PUERTO RICO: 

7ma Sesi6n 

Ordinaria 

La Comisi6n de Asuntos Internes del Senado de Puerto Rico, previo estudio 
y consideraci6n de la Resoluci6n Concurrente de la Camara 74, de la autoria del 
Representante Sanchez Ayala, y suscrita por Ia Representante Hau, recomienda a este 
Alto Cuerpo Ia aprobaci6n de esta rnedida con las enmiendas contenidas en el entirillado 
e lectr6nico que se acompafia. 

ALCANCE Y ANALISIS DE LA MEDIDA 

La R. Cone. de Ia C. 74 presentada a la consideraci6n del Senado de Puerto Rico, 
tiene como prop6sito que la Asamblea Legislativa del Estado Libre Asociado de 
Puerto Rico y el Distrito Capitoline celebre e instituya el 11 de abril de cada afio 
como el "Dia Nacional de las Mascotas en Puerto Rico", a tal efecto se establece el 
Dfa de las Mascotas en el Capitolio de Puerto Rico, para que se admitan mascotas 
en espacios publicos, se coordinen actividades, charlas y programas de vacunaci6n 
y esterilizaci6n en conjunto con la Oficina Estatal para el Control de Animales del 
Departamento de Salud de Puerto Rico, el Colegio de Medicos Veterinaries de 
Puerto Rico y organizaciones sin fines de lucro; y para otros fines relacionados. 

En sfntesis, Ia medida busca reconocer Ia importancia de las rnascotas en el 
contexte familiar puertorriquefio, de modo que se puedan llevar cabo diferentes 
actividades familiares incluyendo a las mascotas y tomando en consideraci6n sus 
necesidades y su irnportancia en la sociedad. 



IMP ACTO FISCAL MUNICIPAL 

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de Ia Ley 107-2020, seglin enmendada, 
conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", Ia Cornisi6n de Asuntos Internes del 
Senado de Puerto Rico no solicit6 comentarios al Centro de Recaudaciones de Ingresos 
Municipales (CRIM) ni a la Oficina de Gerencia Municipal, toda vez que la Resoluci6n 
Concurrente de Ia Cirnara 74 no impone una obligaci6n econ6rnica en el presupuesto de 
los gobiernos municipales. 

CONCLUSI6N 

Por lo antes expuesto, Ia Comisi6n de Asuntos Internes del Senado de Puerto Rico, 

tiene el honor de recomendar a esta Asamblea Legislativa, que se apruebe Ia Resoluci6n 

Concurrente de Ia Cimara 74, con las enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico 

que se acompafia. 

Respetuosamente sometido, 

Yv\_cui ~ ~~ ~ 
Marially Gonzalez Huertas 
Presidenta 

Comisi6n de Asuntos Internes 



(ENTIRILLADO ELECTRONICO) 
(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA) 

(8 DE NOVIEMBRE DE 2023) 

EST ADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

19 na Asamblea 
Legislativa 

, 

6 ta Sesi6n 
Ordinaria 

CAMARA DE REPRESENT ANTES 

R. Cone. de Ia C. 7 4 
8 DE NOVIEMBRE DE 2023 

Presentada por el representante Sanchez Ayala 

y suscrito por la representante Hau 

Referida a la Com isi6n de Asuntos Internes 

RESOLUCION CONCURRENTE 

Para que la Asamblea Legislativa del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y el Distrito 
Capitoline celebre e instituya elll de abril de cada afto com o el"Dia Nacional de las 
Mascotas en Puerto Rico", a tal efecto se establece el Dia de las Mascotas en el 
Capitolio de Puerto Rico, para que se admitan mascotas en espacios publicos, se 
coordinen actividades, charlas y program as de vacunaci6n y esterilizaci6n en 
conjunto con la Oficina Estatal para el Control de Animales del Departamento de 
Salud de Puerto Rico, el Colegio de Medicos Veterinaries de Puerto Rico y 
organizaci6n org-anizaciones sin fines de lucro; y para otros fines relacionados. 

EXPOSICI6 N DE MOTIVOS 

Las mascotas vienen con un gran compromise y responsabilidad. Tener mascotas no 
es como en las peliculas: requieren mueho mas que abrazos y paseos regulares. Como 
dice el Presidente del Movirniento Social Pro Bienestar Animal, Sr. Jorge Mercado, tener 
una m ascota es un compromise para toda la vida, compartir con un animal de compafiia 
(mascota) es la experiencia mas digna y hermosa que se puede tener en cualquier e tap a 
de la vida de los seres hurnanos. 

En Puerto Rieie Rico se estima un promedio de entre 1 a 2 rnascotas por vivienda. De 
acuerdo con esto, el censo poblacional del 2020 en Puerto Rico la poblaci6n era de 3.2 
millones de personas y un total de 1.6 rnillones de viviendas. A estos efectos, en la surna 
y m ultiplica de los datos mencionados se debe estar rondando las casi 2 rnillones de 
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mascotas en los hogares de Puerto Rico. Aqui no estamos incluyendo animales que estan 
en la calle. 

Por otro !ado, en Puerto Rico se lni han realizado estudios sobre los beneficios de un 
animal de apoyo emocional o fisico. Seglin el Americans Disability Act, un animal de apoyo 
emocional ayuda a disminuir el sentimiento de soledad por medio de su compaii.fa. Por 
le tanto, puede contribuir al bienestar de una persona que padezca algtin trastorno 
mental como depresi6n y ansiedad. Estos no son animates de servicio, no estan obligados 
a recibir ning{tn tipo de entrenamiento para ejercer una tarea espedfica, sino que curnplen 
esta funci6n a base de sus propias caracteristicas. 

Desde hace un tiempo, cada vez es mas comun que las familias esten complernentadas 
con estos arnigos perrunos, gatunos, entre otros, y que, desde luego, se convierten en 
parte fundamental del dfa a dia, aun asC muchas personas que desean tener mascotas se 
resisten, justarnente por la cantidad de horas que suelen pasar fuera de casa por el trabajo. 
Teniendo en cuenta las razones anteriores, surge el concepto Pet friendly para resolver 
este problema, este concepto no es reciente, desde decadas atras viene siendo 
irnplementado en Estados Unidos, Australia, Gran Bretaii.a y desde entonces, ha tornado 
mucha mas fuerza en otras partes del rntmdo. 

Asimismo, para el aii.o 2016 en Puerto Rico se inici6 el primer movimiento conocido 
como "Pet Friendly Puerto Rico", este busca identificar y fomentar el crecirniento de locales 
que opten establecer una polftica para la aceptacion de mascotas. El "Pet Friendly PR" 
brinda las herramientas para su prornulgaci6n mediante sus redes sociales y pagina web, 
donde ademas incluyen fotos e informacion relacionada para sus seguidores y el publico 
general. Ademas de la informacion publicada en sus redes sociales, disponen de charlas 
educativas que van dirigidas a la nueva integracion de negocios, comercios, locales y 
restaurantes en tre otros. Por otro lado, dicho movimiento promueve la adopcion de los 
animales en los alberges, llevando a cabo una iniciativa donde cada tres meses, los 
comercios sirven como puntos de donatives de alimento y 2 productos de prirnera 
necesidad (guantes, periodicos, etc.). AsC a cada negocio se le asigna un albergue en 
particular conforme al municipio donde se encuentran sites. 

En un estudio en el 2017, resulto que sobre 500 negocios en Puerto Rico ya aceptan 
mascotas en sus establecimientos. Esta informacion fue dada a conocer por Ia 
organizacion Pet Friendly Puerto Rico, pionera en fomentar una cultura de aceptacion de 
mascotas en lugares publicos y comerciales en la Isla. Se desprende de varias 
publicaciones en Puerto Rico, el movimiento "Pet Friendly PR" inform6 que. Seg-un un 
estudio llevado a cabo por el Departamento de Salud en Nueva York se concluyo que el 
riesgo de permitir perros en restaurantes es muy bajo siempre que la seguridad, sanidad 
e higiene sean reforzadas. La raz6n de esto, seglin explican es porque un perro con sus 
vacunas al dfa y preventive de parasites al igual que de pulgas y garrapatas se considera 
saludable. 
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Como, por ejemplo, el Congreso de los Estados Unidos es un espacio !aboral "pet 
friendly" desde siglos pasados, seg(m NPR. Es un hecho que muchos congresistas en la 
actualidad disfrutan llevar a sus cachorros a Ia oficina para transmitir algo de alegria en 
lo que puede ser un Iugar de trabajo muy serio. El Congreso celebra una semana titulada 
"Pet Week on Capitol Hill" es una actividad organizada por la organizaci6n sin fines de 
lucro y con cankter educative Human Animal Bond Research Institute (HABRI). El Pet Week 
en Capitol Hilllleva el amor por las mascotas al Capitolio de los Estado Estados Unidos y 
transmite el mensaje a todos los representantes electos de que las mascotas son 
importantes para la salud humana y Ia calidad de vida. Pet Week se presentan presenta a 
miembros del Congreso,lfderes de la industria, la comunidad veterinaria, defensores del 
bienestar animal y organizaciones de investigaci6n,-y donde se re(men para compartir 
informacion sobre Ia importancia de tener mascotas en Estados Unidos y Ia evidencia 
cientifica que muestra c6mo las politicas que fortalecen el vinculo entre humanos y 
animales pueden mejorar el bienestar tanto de las personas como de los animales de 
compaflia.1 

Conforme a lo antes expuesto, esta Asamblea Legislativa del Estado Libre Asociado 
de Puerto Rico celebrara e instituira propane ce/ebrar e instituir el 11 de abril de cada aflo 
como el"Dia NacionaJ de las Mascotas en Puerto Rico", a tal efecto se establece establecera 
el Dfa de las Mascotas en el Capitolio de Puerto Rico, para que se admitan mascotas en 
espacios publicos, se coordinen actividades, charlas y programas de vacunaci6n y 
esterilizaci6n en conjunto con Ia Oficina Estatal para el Control de Animales del 
Departamento de Salud de Puerto Rico, el Colegio de Medicos Veterinaries de Puerto 
Rico y organizaci6n organizaciones sin fines de lucro; y para otros fines relacionados. 

RESUELVESE POR LAASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO: 

Secci6n 1.- Para que Ia Asamblea Legislativa del Estado Libre Asociado de Puerto 

2 Rico y el Distrito Capitoline celebre e instituya el 11 de abril de cada afio como el "Dia 

3 Nacional de las Mascotas en Puerto Rico", a tal efecto se establece el Dia de las Mascotas 

4 en el Capitolio de Puerto Rico, para que sc admitan mascotas en espacios publicos, se 

5 coordinen actividades, charlas y prograrnas de vacunaci6n y esterilizaci6n en conjunto 

6 con Ia Oficina Estatal para el Control de Animates del Departamento de Salud de Puerto 

1 lnformaci6n cxtr~ fda de Ia pagina de internet: Pel Week 0 11 Capitol Hi/1 2023, ~>t>tmght.wm/ 
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Rico, el Colegio de Medicos Veterinaries de Puerto Rico y organizaci6n organizaciones sin 

2 fines de lucro. 

3 Secci6n 2.- Se autoriza Autorizar ala Superintendencia del Capitolio, la Oficina de 

~~ 4 

"' 
Servicios Legislativos, Servicios Generales y demas oficinas de Ia Asamblea Legislativa y 

5 Distrito Capitoline del Estado Libre Asociado de Puerto Rico a establecer aquellas 

6 disposiciones relativas a la coordinaci6n de acceso de rnascotas en el dfa establecido en 

7 la Secci6n 1 de esta Resoluci6n y realizar las campanas educativas al personal de las 

8 diversas dependencias que cornponen el Distrito Capitoline. Disponiendose, adernas, 

9 que estas campanas podran ser distribuidas de forma digital. Asi como coordinar 

10 actividades, charlas y prograrnas de vacunaci6n y esterilizaci6n en conjunto con la 

11 Oficina Estatal para el Control de Anirnales del Departamento de Sa1ud de Puerto Rico, 

12 el Colegio de Medicos Veterinaries de Puerto Rico y organizaci6n organizaciones sin fines 

13 de lucro. 

14 Secci6n 3.- Esta Resoluci6n Concurrente comenzara a regu inmediatarnente 

15 despues de su aprobaci6n. 
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