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A la una y veintidos minutos de la tarde (1:22 p.m.) de este dia, lunes, 23 de septiembre de
2019, el Senado reanuda sus trabajos bajo la Presidencia del sefior Thomas Rivera Schatz.

ASISTENCIA

Senadores:

Luis A. Berdiel Rivera, Eric Correa Rivera, Nelson V. Cruz Santiago, Jos¢ L. Dalmau
Santiago, Miguel Laureano Correa, Angel R. Martinez Santiago, Luis D. Muiiiz Cortés, José R. Nadal
Power, Abel Nazario Quifiones, Henry E. Neumann Zayas, Migdalia Padilla Alvelo, Itzamar Pefia
Ramirez, Miguel A. Pereira Castillo, Jos¢ O. Pérez Rosa, Carmelo J. Rios Santiago, Carlos J.
Rodriguez Mateo, Miguel Romero Lugo, Axel Roque Gracia, Lawrence N. Seilhamer Rodriguez,
Cirilo Tirado Rivera, Anibal J. Torres Torres, José A. Vargas Vidot, Evelyn Vazquez Nieves, Nayda
Venegas Brown y Thomas Rivera Schatz, Presidente.

SR. PRESIDENTE: El Senado de Puerto Rico inicia sus labores en el dia de hoy, lunes, 23 de
septiembre a la una y veintidos de la tarde (1:22 p.m.).

Sefior Portavoz.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, muy buenas tardes a Su Sefioria, a todos los
compafieros y compaiieras, vamos a solicitar que se dé comienzo al Orden de los Asuntos.

Sefor Presidente, la Invocacion estard a cargo del Pastor Ricky Rosado, amigo de la casa.

INVOCACION
El Pastor Ricky Rosado, procede con la Invocacion.

PASTOR ROSADO: Si, buenas tardes.

Sefior apelamos a tu misericordia y a tu bondad para que cuides y guardes nuestro archipié¢lago
de Puerto Rico, que es amenazado por estas fuertes lluvias. Te pedimos que tengamos la prudencia
necesaria para tomar las decisiones correctas y enfrentarnos con tu autoridad y bendicion. Bendice los
trabajos aqui de esta tarde, dales sabiduria y entendimiento y que todos los procesos se puedan llevar
correcta y adecuadamente. Te lo pedimos en el nombre del Padre, del Hijo y del Espiritu Santo. Amén.

Buenas tardes.
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SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Sefior Portavoz.

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, proponemos continuar con el Orden de los Asuntos.
SR. PRESIDENTE: Adelante.

APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, solicitamos la aprobacion de las Actas
correspondientes al 19, 22 y 26 de agosto de 2019.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi se acuerda.

(Queda pendiente de aprobacion el Acta correspondiente al jueves, 19 de septiembre de 2019)

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, proponemos continuar con el Orden de los Asuntos.

SR. PRESIDENTE: Adelante.

PETICIONES DE TURNOS INICIALES AL PRESIDENTE
(Los sefiores Vargas Vidot y Rios Santiago solicitan Turnos Iniciales al Presidente).

SR. PRESIDENTE: Compaiiero Vargas Vidot.

SR. RIOS SANTIAGO: Este servidor.

SR. PRESIDENTE: Compaiiero Rios Santiago. Adelante compaiiero Vargas Vidot.

SR. VARGAS VIDOT: Gracias, sefior Presidente.

El dia de ayer el Departamento de Hacienda publicé un informe que detalla cuanto le cuesta al
erario los cientos de créditos contributivos, exenciones, deducciones y tasas preferenciales que se
otorgan a individuos, a empresas e instituciones sin fines de lucro a lo largo y lo ancho de Puerto Rico.
Se trata del Informe de Gasto Tributario (IGT), que detalla la retahila de tratos contributivos
preferenciales que le han dado, que los gobiernos han aprobado al menos en las tltimas cinco (5)
décadas, incluyendo desde Mufioz. Producto de todo esto durante el 2017 el Fisco dejo de ingresar
veinte mil seiscientos catorce (20,614) millones como resultado de tratos especiales. Y hago un
paréntesis, porque creo yo que ese informe que se ha tardado cinco (5) décadas no es un mal ejercicio,
es un buen ejercicio solo que carece de algunos elementos importantisimos para establecer prioridades
y segundo, que no debe ser un ejercicio inspirado por la Junta de Supervision Fiscal, sino inspirado;
debid haber sido inspirado por el deseo genuino de transparencia fiscal que debid haber prevalecido
en Puerto Rico.

En el 2017 se dejo de ingresar veinte mil seiscientos quince (20, 615) millones, como resultado
de todos esos tratos preferenciales, algunos que pueden ser positivos otros, no. Puesto de forma
comparativa el erario dejo de ingresar en recaudos casi dos veces y media el presupuesto del Fondo
General que ronda en nueve mil (9,000) millones. En el caso especifico de los médicos, y aqui quiero
detenerme, la tasa especial concedida a los médicos bajo la Ley 14-2017, le costo al Fisco, ciento, en
el 2017, ciento veintiséis punto seis (126.6) millones y la pregunta es ;qué ha dejado, qué ha dejado?
(cudl ha sido el efecto directo positivo de ese incentivo? Es la primera vez que se publica un informe
de gasto tributario, sin embargo estd incompleto, porque solo refleja los recaudos que dejo de recibir
el Gobierno Central y no otras estructuras gubernamentales, como el CRIM o los municipios, materia
de arbitrio de construccion, patentes, entre otras.
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O sea, que hay mas, existen muchas cosas mas. Sobre esto tengo dos preocupaciones
principales, sefior Presidente, la primera: ;donde estd el estudio de la efectividad de estos incentivos
o tratos preferenciales? Estos incentivos, ;han logrado retener la manufactura o solo estamos creando
permanentemente un mantengo corporativo? ;Han logrado retener y atraer nuevos médicos o solo
estamos engordando los bolsillos de unos pocos? Hace falta métricas de desempefio. Yo creo que el
ejercicio del informe es bueno, pero sin métricas de desempeiio no sabemos fuera de elementos
puramente anécdotales, si realmente estamos regalando privilegios o estamos concediendo incentivos
y estamos haciendo un montén de cosas sin saber si efectivamente estamos trayendo beneficios.
(Cuanto nos cuesta eso? ;Cuanto sera el costo de ese mantengo corporativo?

Asi que, yo creo que las métricas de desempefio deben de ser parte de la evolucion de este
documento. Segundo, todos estos tratos contributivos se dan a merced siempre de servicios esenciales,
la salud, la reforma, la Universidad de Puerto Rico, recortes en Educacion, problemas de acceso a
servicios de salud mental, etcétera. Usted lo puede anadir, verdad, hay muchos llena blancos ahi. Todo
esto denota, sefior Presidente, primero que el informe hacia falta, segundo que debe de fortalecerse,
tercero que debe de ser un parametro para nosotros dejar la forma liviana en que otorgamos decretos
y este tipo de incentivos. Y tercero, yo creo que nos debe de impulsar definitivamente a entender que
durante cinco (5) décadas en Puerto Rico se ha asentado, se ha entronizado un problema de definir
cuales son las prioridades. Son mis palabras.

SR. PRESIDENTE: Gracias al compafiero Vargas Vidot.

Sefior Portavoz.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente. Brevemente voy a hablar sobre el Proyecto del
Senado 1289 para economia procesal. Este Proyecto del Senado 1289 ataca en este Turno Inicial
obviamente, el asunto que tiene que ver con el acceso a la salud. El acceso a los medicamentos, algo
que yo sé que el compafiero Vargas Vidot se va a identificar. En Puerto Rico al igual que en las
mayorias de las jurisdicciones de nuestra nacién tenemos un issue del costo de los medicamentos. Ha
sido motivo de la campafia presidencial el acceso a la medicina y como las farmacéuticas han
controlado un mercado que cada dia se hace menos accesibles a la poblacion. No ha sido atipico ver
el senador Sanders cruzar veinte (20) millas y obtener un medicamento que cuesta mil quinientos
(1,500) dolares por ciento cincuenta (150) dolares. Solamente a veinte (20) millas de distancia, porque
en la misma farmacéutica Canada, Estados Unidos Continentales. Los estados han ido promoviendo
en los ultimos dos afios lo que es la practica de definir lo que es bioequivalentes. Todos pensariamos
que es un asunto federal que esta haciendo atendido o ha sido atendido por el Congreso. La verdad es
que no. Por lo tanto, Puerto Rico se une a las jurisdicciones que atienden lo que se conoce en Puerto
Rico como la Ley de Farmacia y define lo que es un medicamento genérico autorizado. Esto lo que
quiere decir o lo que pasa con las personas que tienen, por ejemplo, medicinas de mantenimiento que
si el doctor Vargas Vidot, para usarlo como ejemplo, o el doctor Rodriguez Mateo que es parte de este
Senado, le da una receta con un medicamento con un nombre especifico el farmacéutico no puede
cambiar esa receta. Y uno pensaria como ciudadano no entrenado en la medicina que eso esta bien.
Pero ese, ese, esa farmacia tiene otro medicamento que es bioequivalente y vale ochenta por ciento
(80%) menos de lo que vale el que esté recetado por el doctor Rodriguez Mateo.

El farmacéutico hoy en dia no puede recomendarle la aprobacion de ese medicamento que es
ochenta (80) veces mas barato que el de marca, porque la Ley de Farmacia no se lo permite. Y esto lo
que ha logrado es que muchas personas de la tercera edad sobre todo tengan que escoger entre si tienen
un medicamento o si pagan la luz o si pagan el agua, se ponen en un estado de indefension econdémica.
Y esto lo podemos resolver en este Senado solamente con este proyecto, donde le vamos a dar al
farmacéutico la capacidad de que, si ese mismo medicamento de marca esta especificado como uno

12060



Lunes, 23 de septiembre de 2019 Num. 8

bioequivalente, que no es lo mismo que genérico, son dos conceptos totalmente diferentes, y que esta
aprobado por la FDA como una medida terapéutica autorizada, ese farmacéutico sin consultarle al
médico pudiera decirle, bueno, Payopi ti tienes este medicamento que vale setecientos (700) dolares,
pero yo tengo este medicamento que es un bioequivalente y vale cincuenta (50) délares. O puede ser
Miguel que esté en esa época de la tercera edad. Y lo que hace Miguel es tomar una decision informada
de si quiere o Payopi si yo quiero el medicamento que vale mil (1,000) ddlares o si quiero el que vale
cien (100). Sin tener una causa para mi salud ni violentar lo que ha sido la intenciéon de médico, que
después de todo es quien hace la receta. Hoy en Puerto Rico si eso pasara, Miguel o Payopi tendrian
que ir al médico a decirle “Doctor, la que usted me dio vale (1,000) dolares, yo no lo tengo, no la cubre
el plan, pero hay una de cien (100) ddlares, deme la de cien (100) ddlares y el doctor va a poder virar
ese Orange Book que es como se llama y ¢l puede decir, caramba ese medicamento esta disponible y
no tiene ningun efecto adverso al tratamiento yo te quiero dar. Eso es lo que hace este proyecto es
bastante sencillo es una idea que hemos aprendido de las muchas reuniones que tenemos en
entrenamiento a nivel de otras jurisdicciones y yo creo que es una buena medida para Puerto Rico.

Asi que, sefior Presidente, adelanto eso en mi turno inicial la medida va a ser atendida primero
en el calendario.

SR. PRESIDENTE: Muy bien.

SR. RIOS SANTIAGO: Asi que...

SR. PRESIDENTE: Vamos adelante, Proximo asunto.

INFORMES POSITIVOS DE COMISIONES PERMANENTES,
ESPECIALES Y CONJUNTAS

La Secretaria da cuenta de los siguientes Informes Positivos de Comisiones Permanentes,
Especiales y Conjuntas:

De la Comisioén de Gobierno, un informe, proponiendo la aprobacion de la R. C. del S. 391,
con enmiendas, segun el entirillado electronico que se acompaiia.

De la Comision de Salud, dos informes, proponiendo la aprobacion de los P. del S. 1248 y
1289, con enmiendas, segun los entirillados electronicos que se acompaiian.

De la Comision de Salud, un segundo informe, proponiendo la aprobacion del P. del S. 486,
con enmiendas, segun el entirillado electronico que se acompaiia.

De la Comision de Salud, cinco informes finales, sobre las investigaciones requeridas en torno
alas R. del S. 154, 952, 965, 1028 y 1031.

De la Comision de Salud, un primer informe parcial sobre la investigacion requerida en torno
alaR.del S.911.

De las Comisiones de Salud; y de Bienestar Social y Asuntos de la Familia, un primer informe
parcial conjunto sobre la investigacion requerida en torno a la R. del S. 870.

De las Comisiones de Salud; y de Bienestar Social y Asuntos de la Familia, un tercer informe
parcial conjunto sobre la investigacion requerida en torno a la R. del S. 203.

De las Comisiones de Salud; y de Asuntos del Veterano, un informe conjunto, proponiendo la
aprobacion de la R. C. del S. 217, con enmiendas, segun el entirillado electronico que se acompafia.

De la Comision de Bienestar Social y Asuntos de la Familia, un informe final sobre la
investigacion requerida en torno a la R. del S. 425.
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SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, vamos a proponer que se reciban los Informes
Positivos.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, se reciben.

SR. RIOS SANTIAGO: Proponemos continuar con el Orden de los Asuntos, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Adelante.

INFORMES NEGATIVOS DE COMISIONES PERMANENTES,
ESPECIALES Y CONJUNTAS

La Secretaria da cuenta del siguiente Informe:
De la Comision de Gobierno, un informe, proponiendo la no aprobacion del P. del S. 442.

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, para que se reciban los Informes Negativos.
SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi se acuerda. Proximo asunto.

RELACION DE PROYECTOS DE LEY Y RESOLUCIONES
La Secretaria da cuenta de la siguiente Relacion e informa que han sido recibidos de la Camara
de Representantes y referidos a Comision por el sefior Presidente, los siguientes Proyectos de Ley,
cuya lectura se prescinde a mocién del sefior Carmelo J. Rios Santiago:

PROYECTOS DE LA CAMARA

P.dela C. 1382
Por la representante Charbonier Laureano:

“Para enmendar el Articulo 1 de la Ley 207-2007, la cual autoriza al Secretario del Departamento de
Hacienda a adoptar métodos electronicos para el pago de derechos y cargos ante las agencias,
departamentos, entidades, comisiones, organismos y corporaciones publicas del Gobierno de Puerto
Rico, a los fines de establecer la obligatoriedad del cumplimiento de la Ley; ampliar la cantidad de
métodos electronicos con los cuales se podran pagar los mencionados derechos y cargos; y para otros
fines relacionados.”

(HACIENDA)

P.dela C. 1953
Por el representante Meléndez Ortiz:

“Para afiadir un subinciso (64) en el inciso (b) del Articulo 2.04 de la Ley 85-2018, segiin enmendada,
conocida como “Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico”, con el proposito de enumerar algunos
de los programas extracurriculares a los cuales deben ser expuestos los estudiantes del sistema publico
de ensefianza, en aras de mejorar su desarrollo integral, calidad de vida y relaciéon armonica con el
medio ambiente, entre otras cosas; y para otros fines relacionados.”

(EDUCACION Y REFORMA UNIVERSITARIA)
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P.dela C. 2026
Por los representantes Del Valle Colon y Méndez Nufiez:

“Para enmendar los Articulos 8.4, 8.15 y 8.16 de la Ley 161-2009, segiin enmendada, conocida como
“Ley para la Reforma del Proceso de Permisos de Puerto Rico”, a los fines de acelerar los procesos de
evaluacion y otorgacion de permisos y recomendaciones, los permisos de uso condicional a individuos
o pequenias y medianas empresas para el establecimiento, extension y operacion de ciertos negocios o
usos que sean compatibles con la calificacion que ostenta el predio y permisos de uso automaticos;
hacer correcciones técnicas en la Ley; y para otros fines relacionados.”

(BANCA, COMERCIO Y COOPERATIVISMO)

P.delaC. 2193
Por el representante Claudio Rodriguez:

“Para adicionar un nuevo subinciso (65) al inciso (b) del Articulo 2.04 de la Ley 85-2018, segun
enmendada, conocida como “Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico”, a los fines de disponer que
el Secretario disefie e integre en el curriculo general de ensefianza de todos los niveles, mddulos
orientados a la instruccion en bienestar animal, con el proposito de desarrollar en el estudiantado,
actitudes de compasion y un sentido de justicia y respeto hacia los animales, en aras de prevenir el
maltrato contra estos; y para otros fines relacionados.”

(EDUCACION Y REFORMA UNIVERSITARIA)

P.dela C. 2210
Por el representante Soto Torres:

“Para enmendar las Secciones 1035.01 y 1035.02 de la Ley 1-2011, segun enmendada, conocida como
“Cddigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”, a los fines de aclarar el tratamiento
contributivo sobre aquellos contratos cuyos servicios se rinden al Gobierno de Puerto Rico fuera de
Puerto Rico; y otros fines relacionados.”

(HACIENDA)

La Secretaria da cuenta de la segunda Relacion de Proyecto de Ley, Resolucion Conjunta y
Resolucion del Senado radicados y referidos a Comision por el sefior Presidente, cuya lectura se prescinde
a mocion del sefior Carmelo J. Rios Santiago:

PROYECTO DEL SENADO

P. del S. 1382
Por el sefor Rodriguez Mateo (Por Peticion):

“Para enmendar los Articulos 3 y 4 de la Ley 15-2017, segun enmendada, conocida como “Ley del
Inspector General de Puerto Rico”, a los fines de excluir a la Corporacion del Fondo del Seguro del
Estado como una entidad gubernamental cubierta por las disposiciones de dicha Ley; y para otros fines
relacionados.”
(GOBIERNO)
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RESOLUCION CONJUNTA DEL SENADO

R.C.del S. 419
Por el seor Cruz Santiago:

“Para designar con el nombre de “Efrén Rogelio Lucca Cruz”, el edificio que alberga al Cuartel del
Negociado de la Policia de Puerto Rico, localizado en la Calle Pedro Velazquez Diaz # 640 del
Municipio de Penuelas; y para otros fines.”

(DESARROLLO DE LA REGION SUR CENTRAL)

RESOLUCION DEL SENADO

R. del S. 1245
Por el sefior Rodriguez Mateo:

“Para enmendar la Seccion 2 de la R. del S. 1078, para ordenar a la Comision de Gobierno del Senado
de Puerto Rico realizar una investigacion abarcadora y exhaustiva sobre las operaciones fiscales,
controles, procedimientos y el desempefio administrativo de la Oficina del Panel sobre el Fiscal
Especial Independiente, a fin de identificar aquellas acciones administrativas y legislativas que sean
necesarias y convenientes para garantizar la mejor utilizacion de sus fondos, asi como su efectividad
y cumplimiento con los propositos establecidos por ley.”

SR. RIOS SANTIAGO: Proximo asunto.

MENSAJES Y COMUNICACIONES DE TRAMITE LEGISLATIVO
La Secretaria da cuenta de los siguientes Mensajes y Comunicaciones de Tramite Legislativo:

Del Secretario del Senado, una comunicacion a la Camara de Representantes informando que
el Senado ha aprobado la R. C. del S. 402.

De la Secretaria de la Camara de Representantes, cinco comunicaciones, informando que dicho
Cuerpo Legislativo ha aprobado los P. de la C. 1382, 1953, 2026, 2193 y 2210 y solicita igual
resolucion por parte del Senado.

Del Secretario del Senado, una comunicacion a la Camara de Representantes informando que
el Senado ha convenido conferenciar, previa solicitud en torno al P. de la C. 1855, y a tales fines ha
designado en representacion del Senado al sefior Rivera Schatz, la sefiora Venegas Brown, el sefior
Rodriguez Mateo, la sefiora Lopez Ledn y el seior Dalmau Ramirez.

De la Secretaria de la Camara de Representantes, una comunicacion al Senado informando que
la Camara de Representantes ha convenido conferenciar respecto a las diferencias en torno al P. del
S. 1213 y designa a tales fines, en representacion de la Camara de Representantes a los sefiores Méndez
Nufiez y Lassalle Toro, la sefiora Rodriguez Hernandez y los sefiores Hernandez Montaiez y Marquez
Lebron.
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De la Secretaria de la Camara de Representantes, una comunicacion, informando que dicho
Cuerpo Legislativo ha aceptado las enmiendas introducidas por el Senado en torno a la R. Conc. de la
C. 109.

Del Secretario del Senado, dos comunicaciones a la Camara de Representantes, informando
que el sefior Presidente del Senado ha firmado los P. del S. 370 y 1134, debidamente enrolados y ha
dispuesto que se remitan a dicho Cuerpo Legislativo, a los fines de que sean firmados por su
Presidente.

De la Secretaria de la Camara de Representantes, una comunicacion, remitiendo firmada por
el Presidente de dicho Cuerpo Legislativo y solicitando que sea firmada por el Presidente del Senado,
laR. C. delaC. 330.

El Secretario informa que el sefior Presidente del Senado ha firmado la R. C. de la C. 156, y
ha dispuesto su devolucion a la Camara de Representantes.

De la Secretaria de la Camara de Representantes, cinco comunicaciones, devolviendo firmados
por el Presidente de dicho Cuerpo Legislativo, los P. del S. 370, 635, 932, 1134 y 1193.

De la Secretaria de la Camara de Representantes, una comunicacion, informando al Senado
que la Camara de Representantes, en su sesion celebrada el 19 de septiembre de 2019, acordd otorgar
el consentimiento al Senado para pedir la devolucién a la Gobernadora del P. del S. 1050 (conf.), con
el fin de reconsiderarlo.

Del Secretario del Senado, una comunicacion a la Gobernadora de Puerto Rico, honorable
Wanda Vazquez Garced, solicitando la devolucion del P. del S. 1050 (conf.), con previo
consentimiento de la Camara de Representantes y con el fin de reconsiderarlo.

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, para que se reciban.
SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi se acuerda.

Luego de preparado el Orden de los Asuntos, la Secretaria da cuenta de la siguiente
Comunicacion:

Del licenciado Angel M. Martin Landron, Asesor Legislativo de la Gobernadora, Oficina de
Asuntos Legislativos de la Fortaleza, una comunicacioén, informando que la honorable Wanda
Viazquez Garced, Gobernadora de Puerto Rico, ha devuelto el P. del S. 1050 (conf.), segiin fuera
solicitado, con el fin de reconsiderarlo.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, vamos a solicitar que se reciba, yo creo que vale la
pena aclarar, sefior Presidente, cudl va a ser el procedimiento a seguir una vez ya recibida la
comunicacion de parte de la Gobernadora. En su ... y que no lo vamos a ver hoy. Estamos trabajando
las enmiendas finales, lo atenderemos lo mas pronto posible estd en el calendario para atenderlo en la
proxima sesion o...

SR. PRESIDENTE: En la proxima sesion.

SR. RIOS SANTIAGO: Muy bien, sefior Presidente, para continuar con el Orden de los
Asuntos.

SR. PRESIDENTE: Adelante.
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PETICIONES Y SOLICITUDES DE INFORMACION AL CUERPO,
NOTIFICACIONES Y OTRAS COMUNICACIONES

La Secretaria da cuenta de las siguientes Comunicaciones:

Del senador Dalmau Ramirez, una comunicacion, solicitando se le excuse de la sesion del 23
de septiembre de 2019 por motivo de la conmemoracion del Grito de Lares.

Del licenciado José Rodriguez Amords, Director de Asuntos Legislativos, Oficina del Senador
Eduardo A. Bhatia Gautier, una comunicacion, solicitando se excuse al senador Bhatia Gautier de la
sesion de hoy lunes, 23 de septiembre de 2019, por estar participando de la reunién de coordinacion
de la Presidencia y de las tres Secretarias de la Confederacion de Parlamentarios de las Américas.

Del Municipio de Lajas, dos Informes de Fondos Legislativos y su Uso Otorgado,
correspondientes a los afos fiscales 2018 y 2019, segun requerido por la Ley 81-1991, segun
enmendada.

Del senador Cruz Santiago, un informe sobre las gestiones realizadas durante su viaje oficial
a Orlando, FL, durante los dias 5 a 8 de septiembre de 2019.

De la sefiora Aureliz Cabrera Dessus, Directora Oficina Administrativa, Oficina del senador
Nelson V. Cruz Santiago, un informe sobre las gestiones realizadas durante su viaje oficial a Orlando,
FL, durante los dias 5 a 8 de septiembre de 2019.

Del senador Cruz Santiago, un informe sobre las gestiones realizadas durante su viaje oficial
a Santiago de los Caballeros, Reptiblica Dominicana, durante los dias 10 a 13 de septiembre de 2019.

De la sefiora Aureliz Cabrera Dessus, Directora Oficina Administrativa, Oficina del senador
Nelson V. Cruz Santiago, un informe sobre las gestiones realizadas durante su viaje oficial a Santiago
de los Caballeros, Reptiblica Dominicana, durante los dias 10 a 13 de septiembre de 2019.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, vamos a proponer que el senador Dalmau Ramirez
solicite se le excuse de la sesion de hoy, 23 de septiembre de 2019.

SR. PRESIDENTE: Se excusa al compaiiero.

SR. RIOS SANTIAGO: De igual manera sefior Presidente, el senador Bhatia Gautier solicita
se le excuse de la sesion de hoy lunes, 23 de septiembre de 2019.

SR. PRESIDENTE: Se excusa al compaiero.

SR. RIOS SANTIAGO: Vamos a solicitar que se le envie copia del inciso c., al compaiiero
Anibal José Torres de la Delegacion del Partido Popular Democratico.

SR. PRESIDENTE: Cémo no.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefor Presidente, vamos a proponer que se reciban las demas
peticiones.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion asi se acuerda.

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, proponemos continuar con el Orden de los Asuntos.

SR. PRESIDENTE: Adelante.
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MOCIONES

Relacién de Mociones de Felicitacion, Reconocimiento, Jubilo, Tristeza o Pésame
Anejo A

La Secretaria da cuenta de la siguiente Relacion de Mociones de Felicitacion, Reconocimiento,
Jubilo, Tristeza o Pésame:

Mocion Num. 0749-19
Por la sefiora Lopez Leon:

“El Senado de Puerto Rico, reconoce el destacado servicio publico y envia un mensaje de condolencias
y solidaridad a la familia de Juan Carlos “Motivo” Rodriguez Valdéz, tras el homenaje honrando su
memoria.”

Mocion Num. 0750-19
Por la sefiora Lopez Leon:

“El Senado de Puerto Rico reconoce a la joven Ashleen Castillo Cruz, con motivo de representar a
Puerto Rico en varias ocasiones a través de su destacada labor como disefiadora.”

Mocién Num. 0751-19
Por el sefior Romero Lugo:

“El Senador que suscribe, propone que este Alto Cuerpo exprese el mas sentido pésame y mensaje de
condolencias del Senado de Puerto Rico a la familia del licenciado Andrés E. Salas Soler tras su
fallecimiento el 1 de septiembre de 2019.”

Mocion Num. 0752-19
Por el sefnior Pérez Rosa:

“El Senador que suscribe, propone que este Alto Cuerpo envie una merecidisima felicitacion a
estudiante de , por motivo de su seleccidon al Cuadro de Honor de
la Academia Interamericana de Arecibo.”

Mocién Num. 0753-19
Por el sefior Laureano Correa:

“El Senador que suscribe, propone que este Alto Cuerpo envie un mensaje de felicitacion y
reconocimiento a la UNIDAD 313 DE BOY SCOUTS OF AMERICA, CONCILIO DE PUERTO
RICO por motivo de la celebracion de su 50 Aniversario.”
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Mociones Escritas

La Secretaria da cuenta de las siguientes Mociones Escritas:

El senador Rivera Schatz ha radicado la siguiente Mocidn por escrito:

“La Comision sobre Relaciones Federales, Politicas y Econdémicas del Senado de Puerto Rico
solicita respetuosamente a este Alto Cuerpo que se le conceda prorroga de treinta (30) dias laborables
a partir de la notificacion de la aprobacion de la presente mocion, para culminar el tramite legislativo
necesario para rendir los informes en torno a las siguientes medidas: Proyecto del Senado 1151,
Proyecto del Senado 1285, Resolucion Conjunta del Senado 385.”

La senadora Pefia Ramirez ha radicado la siguiente Mocion por escrito:

“La Comision de Asuntos de la Mujer del Senado de Puerto Rico solicita respetuosamente a
este Alto Cuerpo que se le conceda prorroga de treinta (30) dias a partir de la aprobacion de la presente
mocion, para culminar el tramite legislativo necesario para rendir sus informes en torno a las siguientes
medidas: P. de la C. 456, P. de la C. 754 y P. de la C. 951.”

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, vamos a proponer que se apruebe el Anejo A, del
Orden de los Asuntos.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi se acuerda.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, proponemos se apruebe la mocién por escrito
presentada por el Presidente del Senado Rivera Schatz donde solicita prérroga de treinta (30) dias
laborables para culminar con el tramite legislativo necesario para los Proyectos del Senado 1151,
1285; y la Resolucion Conjunta del Senado 385.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi se acuerda.

SR. RIOS SANTIAGO: De igual forma, sefior Presidente, proponemos se le apruebe la mocion
por escrito presentada por la senadora Pefia Ramirez donde solicita prorroga de treinta (30) dias
laborables para culminar con el tramite legislativo necesario para varias medidas. Las mismas
aparecen en el Orden de los Asuntos.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi se acuerda.

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, proponemos continuar con el Orden de los Asuntos.

SR. PRESIDENTE: Adelante.

ASUNTOS PENDIENTES

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, vamos a proponer que los Asuntos Pendientes. ..

SR. PRESIDENTE: No, vamos atender esa Resolucion. La R. del S. 1229 se va a atender.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, se propone que se saque de Asuntos Pendientes la
Resolucion del Senado 1229 y se incluya en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi se acuerda.

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, proponemos que los demas asuntos que estan en ese
estado permanezcan en ese estado que creo que no hay ninguno.

SR. PRESIDENTE: Muy bien.

SR. RIOS SANTIAGO: Asi que sefior Presidente, para continuar con el Orden de los Asuntos.

SR. PRESIDENTE: Adelante.
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SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, vamos a proponer que se conforme un Calendario
de Lectura de las medidas incluidas en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi serd, pero antes de comenzar con la lectura, sefior
Sargento de Armas asegurese que los senadores y senadoras que estan en los salones aledafios se
ubiquen en sus bancas, porque vamos a atender el calendario para tratar de terminar temprano de modo
que todo el mundo pueda ir a sus distritos y a atender los preparativos por razoén del impacto de la
tormenta Karen. Adelante con la lectura.

CALENDARIO LECTURA
C
*%* Como primer asunto en el Calendario de Lectura, se lee el Proyecto del Senado 1289,

y se da cuenta del informe de la Comision de Salud, con enmiendas.

o, ) :
%*  Como préximo asunto en el Calendario de Lectura, se lee el Proyecto del Senado

1309, y se da cuenta del Informe de la Comision de Salud Ambiental y Recursos Naturales, con
enmiendas.

o, ) . .
%*  Como préximo asunto en el Calendario de Lectura, se da cuenta del Informe Final en

torno a la Resolucién del Senado 154, sometido por la Comision de Salud.

o
**  Como préximo asunto en el Calendario de Lectura, se da cuenta del Informe Final en
torno a la Resolucion del Senado 425, sometido por la Comision de Bienestar Social y Asuntos de la

Familia.

\¢ . . .
**  Como préximo asunto en el Calendario de Lectura, se da cuenta del Informe Final en

torno a la Resolucion del Senado 952, sometido por la Comision de Salud.

\¢ . . .
**  Como proximo asunto en el Calendario de Lectura, se da cuenta del Informe Final en

torno a la Resolucion del Senado 1028, sometido por la Comision de Salud.

\¢ . . .
%*  Como proximo asunto en el Calendario de Lectura, se da cuenta del Informe Final en

torno a la Resolucion del Senado 1031, sometido por la Comisién de Salud.
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SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, para comenzar con la discusion.. .
SR. PRESIDENTE: Adelante.

SR. RIOS SANTIAGO: ...del Calendario de Ordenes Especiales del Dia.
SR. PRESIDENTE: No, vamos a atender la Resolucion 1229.

ASUNTOS PENDIENTES
CALENDARIO DE ORDENES ESPECIALES DEL DIiA

®, . . . . . ,
**  Como primer Asunto Pendiente en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia, se

anuncia la Resolucion del Senado 1229.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, traemos ante la consideracion del Senado de Puerto
Rico la aprobacion de la Resolucion del Senado 1229.

SR. PRESIDENTE: Ante la consideracion del Cuerpo, la Resolucion del Senado 1229. Los
que estén a favor diran que si. En contra, no. Aprobada.

SR. RIOS SANTIAGO: Proximo asunto, sefior Presidente. Comenzando entonces con la 1289.
Primer Orden de los Asuntos.
SR. PRESIDENTE: Adeclante.

CALENDARIO DE ORDENES ESPECIALES DEL DIiA

\¢ . . . . , .
%*  Como proximo asunto en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia, se anuncia el

Proyecto del Senado 1289.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, el Proyecto del Senado 1289 viene acompafio con
enmiendas del Informe, proponemos que se aprueben.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecioén a las enmiendas que contiene el Informe sobre el
Proyecto del Senado 1289. Se aprueban.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, hay enmiendas en Sala.

SR. PRESIDENTE: Adelante con las enmiendas en Sala.

ENMIENDAS EN SALA

En el Decrétase:

Pagina 2, linea 1, después de “Se” eliminar “enmienda el” y
sustituir por “se afiade un nuevo inciso (pp),
y se redesignan los actuales incisos (pp) al
(Ill) como los incisos (qq) al (mmm)
respectivamente del”

Pagina 3, linea 5, eliminar todo su contenido y sustituir por

13 2

€699

Pagina 4, linea 11, después de “...” insertar
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Pagina 4, linea 13, después de “Se” eliminar “enmienda el” y
sustituir por “se afiade un nuevo inciso (d), y
se redesigna el actual inciso (d) como inciso

(e) del”

Pagina 4, linea 16, después de “Medicamentos” eliminar
“Prescritos” y sustituir por
“Bioequivalentes”

Pégina 5 linea 1, después de “Articulo” eliminar “1.02” y
sustituir por “1.03”

Pégina 5, linea 5, luego de “autorizadas” afnadir “En el caso de

que el medicamento debidamente autorizado
o recetado por un profesional médico,
aplicable a planes de salud privado o al Plan
de Salud del Gobierno, esté excluido del
formulario de medicamentos, el farmacéutico
podra dispensar en sustitucion, con el aval
del paciente, un medicamento genérico
autorizado. En tal caso el Manejador o
Administrador de Beneficios de Farmacia o
tercero contratado tendrd que pagar a la
farmacia dicho genérico autorizado.”

Pégina 5, linea 19, luego de “Articulo” afiadir “En el caso de que
el medicamento debidamente autorizado o
recetado por un profesional médico,
aplicable a planes de salud privado o al Plan
de Salud del Gobierno, esté excluido del
formulario de medicamentos, el farmacéutico
podréd dispensar en sustitucion, con el aval
del paciente, un medicamento genérico
autorizado. En tal caso el Manejador o
Administrador de Beneficios de Farmacia o
tercero contratado tendrd que pagar a la
farmacia dicho genérico autorizado.”

Pagina 5, lineas 20, 21 y 22, eliminar todo su contenido
Pégina 6, lineas 1y 2, eliminar todo su contenido
Péagina 6, linea 3, después de “...” insertar “””

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para que se apruebe las enmiendas en sala.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, asi se acuerda.

SR. VARGAS VIDOT: Sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Senador Vargas Vidot.

SR. VARGAS VIDOT: Es que yo tengo una preocupacién por la medida y es que es una
excelente medida, yo exhorto a votar por ella a favor sin embargo hay un problema si el medicamento
no estd en el formulario, si el medicamento recetado por el profesional médico aplicable a planes
médicos privados o el plan de salud de gobierno, estd excluido del formulario de medicamentos debe
de afiadir esta pieza que el farmacéutico podra dispensar en sustitucion y con el aval del paciente un
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médico genérico, un medicamento genérico autorizado. Y entonces en tal caso el manejador o el
administrador de beneficios de farmacia o tercero contratado debera pagar a la farmacia dicho genérico
autorizado. O sea, estamos dando una fuerza a que, al paciente, porque la medida estd buenisima, pero
si el formulario estd, si el medicamento esta excluido, entonces no tiene ningin efecto a menos que
tenga la oportunidad el mismo farmacéutico de que con el aval del paciente ofrecerle un sustitutivo
genérico y que el PBM tenga que pagarlo. Yo quisiera presentarlo como una enmienda en Sala...

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, entiendo que es una medida presentada tengo que
oponerme a la enmienda. ..

SR. PRESIDENTE: Sefior Portavoz.

SR. RIOS SANTIAGO: ...sin embargo tengo que explicar por qué.

SR. PRESIDENTE: Vamos a un receso.

RECESO

SR. PRESIDENTE: Se reanudan los trabajos del Senado de Puerto Rico.

Sefior senador Vargas Vidot, adelante con su enmienda.

SR. VARGAS VIDOT: En el Decrétase, en la pagina 5, linea 5, luego de “autorizadas” afiadir
“en el caso de que el medicamento debidamente autorizado o recetado por un profesional médico
aplicable a planes de salud privado o al plan de salud del Gobierno esté excluido del formulario de
medicamentos el farmacéutico podra dispensar en sustitucion con el aval del paciente un medicamento
genérico autorizado. En tal caso el manejador o administrador de beneficios de farmacia o tercero
contratado, debera pagar a la farmacia dicho genérico autorizado.”

Y en la pagina 5, linea 19, luego de “Articulo” afiadir, “en el caso de que el medicamento
debidamente autorizado recetado por un profesional médico aplicable a planes de salud privado o al
plan de salud del Gobierno esté excluido del formulario de medicamentos, el farmacéutico podra
dispensar en sustitucion con el aval del paciente un medicamento genérico autorizado. En tal caso el
manejador o administrador de beneficios de farmacia o tercero contratado, deberd pagar a la farmacia
dicho genérico autorizado.” Esas son las enmiendas.

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, solamente una, sobre la enmienda. .. pagara, pagara.
Senor Presidente, solamente una discusion...

SR. PRESIDENTE: Okay, pero, pero vamos entonces a aclarar eso. En la enmienda que
presento el compafiero Senador Vargas Vidot especificamente donde dice: “Se debera pagar”.

SR. VARGAS VIDOT: Es una redundancia. Es pagara.

SR. PRESIDENTE: Ponemos “pagara”.

SR. VARGAS VIDOT: Si.

SR. PRESIDENTE: Pagara. Esta aclarado Secretaria.

SR. VARGAS VIDOT: Esta claro en las dos enmiendas se sustituye, debera...

SR. PRESIDENTE: Debera pagar por pagara.

SR. VARGAS VIDOT: ... por pagara. Si.

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, yo tendria una enmienda sobre la enmienda. ..

SR. PRESIDENTE: Vamos primero a...

SR. RIOS SANTIAGO: ...y no tendria problemas en aceptarla.

SR. PRESIDENTE: ... la enmienda.

SR. RIOS SANTIAGO: La acaba de presentar.

SR. PRESIDENTE: Por eso pues vamos a aprobarla primero.

SR. VARGAS VIDOT: Ya las acabo de presentar.
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SR. PRESIDENTE: El compafiero acaba de presentar las enmiendas. Los que estén a favor
diran que si. En contra diran que no. Aprobada la enmienda.

Ahora usted tiene enmiendas sobre la enmienda.

SR. RIOS SANTIAGO: Sobre la enmienda del compaiiero.

SR. PRESIDENTE: Adelante.

SR. RIOS SANTIAGO: Es que veniamos hablando ahorita y en el turno inicial yo aclaraba
que una cosa son los genéricos y otra cosa son los bioequivalentes. El genérico no necesariamente es
un bioequivalente puede tener el mismo concepto y efecto de lograr lo mismo, pero no necesariamente
es o va a favor de lo que el profesional de la salud presenta como parte del tratamiento. Yo creo que
si ponemos la palabra bioequivalente estamos mas, me puede ilustrar el companero y el compainero
Rodriguez Mateo que son médicos de profesion. Y yo no tendria una objecion con que me ilustren,
pero lo que yo estoy buscando es que no haya algo que no sea lo que sea la intencion del galeno con
licencia que receto. Y lo que en el entrenamiento que me han dado es que genérico no necesariamente
es bioequivalente.

SR. PRESIDENTE: ;Usted est4 haciendo una pregunta?

SR. RIOS SANTIAGO: Una pregunta que seria como parte de la enmienda que dondequiera
que diga genérico diga bioequivalente.

SR. PRESIDENTE: Senador Vargas Vidot.

SR. VARGAS VIDOT: Con el proposito de ser mediador en esto y no de antagonizar quiero...

SR. PRESIDENTE: No y el Portavoz quiere que lo oriente, por favor...

SR. VARGAS VIDOT: Estoy sefalandole al Senador...

SR. PRESIDENTE: Aytademe en eso, Senador.

SR. VARGAS VIDOT: Que en el caso de un genérico estamos hablando de un medicamento
que exactamente es el mismo medicamento de marca solo que esta producido en forma, carece de la
publicidad y de todo lo que encarece el medicamento. En el bioequivalente es algiin medicamento que
tiene algin ingrediente activo que se parece al efecto que va a provocar el medicamento original. Por
eso hay una gran diferencia entre bioequivalente y genérico y yo prefiero pensar en genérico, porque
lo que estamos hablando es que es el mismo medicamento solo que se produce en forma barata, pero
no varia en ninguno de los ingredientes, verdad, si se quiere incluir el bioequivalente para que haya
mas posibilidades este...

SR. PRESIDENTE: Breve receso.

RECESO

SR. PRESIDENTE: Se reanudan los trabajos del Senado.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, retiramos la enmienda sobre la enmienda del
compafero.

SR. PRESIDENTE: Cémo no. Un momentito sefior Portavoz.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, la portavocia ha sido ilustrada y como autor de la
medida...

SR. PRESIDENTE: Y por dos galenos.

SR. RIOS SANTIAGO: {Claro! Y por dos médicos que tienen un poco mas de experiencia que
un abogado sobre esto. Asi que, habiendo sido eso asi no tengo ninguna objecion. Creo que mejora
hasta la medida.

SR. PRESIDENTE: Cémo no. Entonces se aprob6 la enmienda al compafiero, Vargas Vidot
tal cual la presento...
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SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente. ..

SR. PRESIDENTE: Con la salvedad de que donde decia debera pagar, es pagard. Y queda
entonces exactamente como la presento el compaiiero Vargas Vidot.

SR. RIOS SANTIAGO: Correcto, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Si no objecion, se aprobo, y entonces ahora vamos a aprobar la medida.

SR. RIOS SANTIAGO: Eso es correcto, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Muy bien.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para que se apruebe la medida segin ha sido
enmendada.

SR. PRESIDENTE: Ante la consideracion del Cuerpo el Proyecto del Senado 1289, segiin ha
sido enmendado, los que estén a favor diran que si. En contra diran que no. Aprobado.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, hay enmiendas del Informe al titulo proponemos
que se aprueben.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion a las enmiendas que contiene el Informe sobre el titulo
del Proyecto del Senado 1289, se aprueban.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, hay enmiendas en Sala al titulo proponemos que se
aprueben.

SR. PRESIDENTE: Adelante con las enmiendas en Sala.

ENMIENDAS EN SALA

En el Titulo:

Pégina 1, linea 1, después de “y” eliminar “5.04d” y sustituir
por “5.04”

SR. RIOS SANTIAGO: Seiior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en Sala.
SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Se aprueban. Préximo asunto.

o, , : . . , .
%*  Como proximo asunto en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia, se anuncia el

Proyecto del Senado 1309.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, el Proyecto del Senado 1309, viene acompaiiado
con enmiendas del Informe proponemos que se aprueben.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion a las enmiendas que contiene el Informe sobre el
Proyecto del Senado 1309. Se aprueban.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, hay enmiendas en Sala, vamos a proponer que se
lean.

SR. PRESIDENTE: Adelante.

ENMIENDAS EN SALA

En el Decrétase:

Pagina 2, linea 2, después de “1993,” insertar “segiin enmendada,”

Pégina 2, linea 8§, después de “Consumidor” eliminar todo su
contenido y sustituir por “junto al Departamento
de Recursos Naturales al efecto y estard limitada
a los técnicos de refrigeracion y aire
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acondicionado de Puerto Rico de conformidad
con la definicidon que se establece en esta Ley.””

Pagina 2, linea 9, después de “1993,” insertar “segiin enmendada,”

Pégina 3, linea 4, después de “seran” eliminar todo su contenido y
sustituir por “realizados por técnicos de
refrigeracion y aire acondicionado de Puerto
Rico de conformidad con la definicion que se
establece en esta Ley.

Pégina 3, linea 5, después de “3.-” eliminar todo su contenido y
sustituir por “Se enmienda el Articulo 4 de la Ley
53-1993, segun enmendada, para que lea como
sigue: Se ordena al Departamento de Asuntos al
Consumidor junto al Departamento de Recursos
Naturales adoptar la reglamentacion necesaria
para llevar a cabo los propositos de esta Ley,
sujeto a las disposiciones de la Ley 38-2017,
segun enmendada, conocida como “Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme del
Gobierno de Puerto Rico™.”

Pégina 3, linea 6, eliminar todo su contenido y sustituir por
“Seccion 4.- Esta Ley comenzara a partir de
noventa (90) dias después de su aprobacion”

SR. RIOS SANTIAGO: Seiior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en Sala.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Se aprueban.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para que se apruebe la medida segin ha sido
enmendada.

SR. PRESIDENTE: Ante la consideracion del Cuerpo el Proyecto del Senado 1309, segun ha
sido aprobado, enmendado, los que estén a favor diran que si. Los que estén en contra diran que no.
Aprobado.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, hay enmiendas en Sala al titulo, proponemos que
se lean.

SR. PRESIDENTE: Adelante con las enmiendas en Sala.

ENMIENDAS EN SALA

En el Titulo:

Pagina 1, linea 1, después de “Articulos” eliminar “2 y 3” vy
sustituir por “2, 3 y 47; después de “1993,”
insertar “segiin enmendada,”

Pégina 1, linea 2, eliminar todo su contenido y sustituir por “de
regular la venta de los”

Pégina 1, linea 4, después de “refrigerante;” insertar “y disponer

que el Departamento de Asuntos al Consumidor
junto al Departamento de Recursos Naturales
reglamentaran lo antes dispuesto;”
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SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para que se aprueben las enmiendas en Sala al titulo.
SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, se aprueban.

SR. RIOS SANTIAGO: Proximo asunto.

SR. PRESIDENTE: Proximo asunto.

N¢ . . . , .
**  Como proximo asunto en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia, se anuncia el

Informe Final, sometido por la Comision de Salud, en torno a la Resolucion del Senado 154.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para que se..., compafiero Vargas Vidot va hacer
unas breves expresiones sobre el Informe Final. Una vez lo recibamos ya no puede tomar un turno.

SR. PRESIDENTE: Adelante compafiero Vargas Vidot.

SR. VARGAS VIDOT: Si, lo que quiero sefialar verdad, que, primero dar las gracias por
trabajar el proyecto, segundo, entender que el problema de prevalencia, de incidencia, prevalencia,
mortalidad en acceso a servicios de salud y cuidados a los pacientes renales ha recibido una atencion
que siempre es basicamente publicitaria, espectacular, pero que nunca se convierte genuinamente en
una posibilidad de mejorar la calidad de los servicios hacia los pacientes renales. El paciente renal no
es un paciente que atrae al aspecto publicitario es un paciente que sufre, es un paciente que tiene
que..., que ve su vida deteriorandose de una forma acelerada y sobre todo cuando los servicios no
estan, no estan desarrollandose de la forma adecuada. Lo que nos impulsé a esta investigacion es
precisamente que en algunos momentos se hacen practica en centros de dialisis en donde se cambia la
canula que se utiliza para proveerle el liquido e hidratar al paciente hacer el intercambio y limpiar el
rifion y por asuntos como la guagua se va a las 2, la que manda el municipio se le acelera al paciente
un proceso que debia de durar 6 a 7 horas se le destruye la posibilidad de que el proceso sea efectivo.
Y yo creo que en ese silencio han muerto muchisimas personas en diferentes centros de didlisis y han
muerto en la oscuridad de que nadie asume responsabilidad por tales muertes, porque posiblemente
para cualquier persona de afuera esa muerte puede ser absolutamente obvia, pero en lugares donde se
maneja didlisis o donde se maneja procedimientos de forma responsable la incidencia de muertes es
baja. Y yo creo que debemos de estar muy pendientes a como se manejan nuestros pacientes renales
y busquemos la manera a base de este informe de que se produzca legislacién para fortalecer,
favorecer, optimizar la capacidad que tiene nuestro sistema de poder llevar al paciente a una mejor
vida, a una experiencia de buena calidad de vida en su tratamiento y que por supuesto pues puedan
durar mucho mas tiempo. Son mis palabras, sefior Presidente.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para que se reciba el Informe Final sobre la medida.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, se reciben. Proximo asunto.

\¢ . . . , .
%*  Como proximo asunto en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia, se anuncia el

Informe Final, sometido por la Comision de Bienestar Social y Asuntos de la Familia, en torno a la
Resolucion del Senado 425.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, antes de aprobar el Informe Final de la medida, la

compafiera Venegas Brown ha pedido un turno sobre la medida.
SR. PRESIDENTE: Adelante, compaifiera Venegas Brown.
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SRA. VENEGAS BROWN: Muchas gracias, sefior Presidente, buenas tardes a todos los
compafieros del Senado. Como Presidenta de la Comision de Bienestar Social y Asuntos de la Familia
se ha encomendado a esta honorable Comisidon realizar una investigaciéon sobre los mecanismos
utilizados por el Departamento de la Familia de Puerto Rico en el manejo de querellas de maltrato,
tanto de menores como de personas de edad avanzada. Ustedes saben que este es uno de los temas que
toca las fibras de mi corazon tener a nifios y ancianos que estan siendo maltratados y que no reciben
la atencion necesaria seria una falta grave a nuestra responsabilidad. Como parte de las investigaciones
realizadas y la vista publica celebrada pudimos corroborar que durante los meses de octubre de 2017
a septiembre de 2018 en la Unidad de Proteccion y Defensa de la Procuraduria se recibieron un total
de diez mil ochocientos ochenta y nueve (10,889) querellas de maltrato y querellas de delito. Siendo
la mas comun en la negligencia y la explotacion financiera. La Procuraduria Auxiliar de Proteccion y
Defensa durante el afio 2016 y 2017 sometié al foro administrativo contra la Administracion de
Familias y Nifios del Departamento de la Familia por sus siglas ADFAN, por mil ciento treinta (1,130)
referidos de servicios de proteccion sin accion tomada. En el 2017 y 2018 se sometié al foro
administrativo un caso contra ADFAN por ochocientas treinta y ocho (838) referidos de servicios de
proteccion sin accion tomada. De los cuales ciento setenta y dos (172) referidos eran casos de
emergencia. Nuestra poblacion de edad avanzada esta en peligro...

SR. PRESIDENTE: Senadora.

SRA. VENEGAS BROWN: ... al igual que nuestros nifios.

SR. PRESIDENTE: Un momento.

SRA. VENEGAS BROWN: Gracias Presidente.

SR. PRESIDENTE: Tengo una Senadora en el uso de la palabra hay demasiado ruido. Disculpe
Senadora.

SRA. VENEGAS BROWN: Muchas gracias, sefior Presidente. Esto es un gran reto para
nuestro Gobierno y hay que trabajar mano a mano, pero sin quitarle la vista al manejo de estos casos.
También reconocemos que este camino, aunque otros han intentado investigar antes yo no voy a
descansar hasta que se atienda el ultimo caso de maltrato tanto de nifilos como de ancianos. Este sera
no solo uno de mi trabajo emblematico, sino que buscaremos todas las herramientas disponibles para
que cada caso se atienda. Con esta investigacion buscamos justicia para nuestros adultos mayores y
nuestros nifios puedo decir con seguridad que esto es el comienzo de una nueva manera de mirar estos
casos y nos comprometemos a que no se quedaran en el tintero. Siempre las poblaciones mas
vulnerables han contado con nuestro apoyo y aunque esta investigacion inicial cuente con una fase
terminada les puedo decir que recién comenzamos. Muchas gracias por la oportunidad de poder
expresar los hallazgos de este informe y que asi con la ayuda de Dios continuaremos investigando
hasta acabar con todo caso sin atender. Muchas gracias, sefior Presidente.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para que se reciba el Informe Final de la Resolucion
del Senado 425.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecidn, se reciben. Proximo asunto.

SR. TIRADO RIVERA: Sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Senador Tirado Rivera.

SR. TIRADO RIVERA: Es una Cuestion de Privilegio de Cuerpo basado en la Regla 45.

SR. PRESIDENTE: ;En qué consiste?

SR. TIRADO RIVERA: Senor Presidente, la integridad en los procedimientos del Senado
pudiera verse afectado en el dia cuando se vote por la Resolucion del Senado 1229 y me voy a basar
en los siguientes hechos, sefor Presidente. En la vista publica realizada el pasado viernes, si mal no
recuerdo, se le solicitod al sefior Rivera Juanatey las hojas de tramite, las hojas de tramite donde ¢l
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indicaba que estaba, habia sometido por escrito al sefior Carranza, al sefior Carranza que era el
Presidente de la Junta Revisora...

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, una Cuestion de Orden.

SR. TIRADO RIVERA: .. las instrucciones.

SR. PRESIDENTE: Deje que el compaiero termine. Espere que el compaiero termine.
Adelante compaiiero.

SR. TIRADO RIVERA: Las instrucciones.

SR. PRESIDENTE: Portavoz, espere a que el compafiero termine.

SR. TIRADO RIVERA: Gracias Presidente, las instrucciones relacionadas a el caso del
tribunal que se le habia imputado que habia cometido una violacion al reglamento y que el tribunal
finalmente le dijo, sefior Juanatey usted cometié un error. El lo aceptd asi en vista, ahora sefior
Presidente, por qué traigo el asunto de la Cuestion de Privilegio, porque en los documentos que se nos
sometieron por parte del sefior Rivera Juanatey a la Comision del compafiero Neumann no esta el
documento especifico que se le solicito la hoja de tramite que ¢l iba a someter que habia sido segun él
en vista publica enviada o enviada al sefior Carranza via escrito, o sea en un documento de hoja de
tramite y escribié encima no lo tenemos sefior Presidente, y eso es un asunto que puede poner nimero
uno al Senado en una posicion dificil de otorgarle al sefior Rivera Juanatey el privilegio de ser
Secretario Interino, mientras que por otro lado también esta el decoro del Cuerpo, ;cémo nosotros
vamos a aprobar a alguien que le fall6 al Senado y no sometio el documento que se le solicit6? Dicho
eso, sefior Presidente, lo planteo, lo queria plantear en mi turno que le solicité y no se me otorgd para
hablar un poco de esta Resolucion, pero lo traigo como un planteamiento sefior Presidente, y solicito
que se le pida o se le exija al sefior Rivera Juanatei que someta especificamente el documento que se
le solicitd en vista publica. Son mis palabras, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Cémo no. Vamos a aclarar primero en récord. El asunto de la Resolucion
se llamo6 como se llamaron todas las medidas y se aprob6 con la presencia de todos los senadores que
estaban aqui.

SR. TIRADO RIVERA: Yo solicité.

SR. PRESIDENTE: Pero perdéneme.

SR. TIRADO RIVERA: Yo solicité un turno usted no me quiso reconocer.

SR. PRESIDENTE: No, no, no, no perdéoneme.

SR. TIRADO RIVERA: Si, senor Presidente.

SR. PRESIDENTE: Senador, yo lo escuché, escticheme usted ahora. Asi que se aprobo el
asunto. Segundo lugar, en términos de participacion este Senado ha sido ampliamente generoso con
Su Sefioria que sin ser parte de la Comision se le permitio participar en la Comision y se le permitid
hacerle preguntas directas al licenciado Rivera Juanatey. Asi que, para que el récord quede claro si
algiin Senado ha sido generoso dandole oportunidad a usted en este asunto ha sido este Senado, uno.
Dos el Privilegio de Cuerpo que usted estd planteando al amparo de la Regla 45.1 inciso a., son
cuestiones de hechos o expresiones que afectan los derechos, dignidad, decoro, seguridad o seriedad
al Senado asi como la integridad de sus procedimientos. Eso no ha ocurrido aqui, porque el Presidente
de la Comisién de Seguridad a satisfaccion suya, del Presidente se trajo a la consideracion la
Resolucion del Senado 1229. Asi que, si la Comision que atendid ese asunto estd satisfecha con la
informacion que se le brindd eso protege la seguridad y la seriedad, el decoro y la dignidad de todos
los asuntos que fueron atendidos por esa Comision, especificamente al amparo de esta Resolucion.
Asi que, no ha lugar al planteamiento suyo de Privilegio.

Sefior Portavoz.
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SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, para que se contintie con el Orden de los Asuntos.
SR. PRESIDENTE: Adelante.

\/ . . . , :
**  Como proximo asunto en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia, se anuncia el

Informe Final, sometido por la Comision de Salud, en torno a la Resolucion del Senado 952.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para que se reciba el Informe Final de la Resolucion
del Senado 952.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, asi se acuerda. Proximo asunto.

\/ . . . , .
**  Como proximo asunto en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia, se anuncia el

Informe Final, sometido por la Comision de Salud, en torno a la Resolucion del Senado 1028.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para que se reciba el Informe Final de la Resolucion
del Senado 1028.
SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, asi se acuerda.

o , : : . :
%*  Como proximo asunto en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia, se anuncia el

Informe Final, sometido por la Comision de Salud, en torno a la Resolucion del Senado 1031.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, vamos a solicitar que la Resolucion del Senado
1031, pase a Asuntos Pendientes. La 1031 por la Presidenta de la Comision de Salud.
SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, asi se acuerda.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para regresar al turno de Comunicaciones.

MENSAJES Y COMUNICACIONES DE TRAMITE LEGISLATIVO

Luego de preparado el Orden de los Asuntos, la Secretaria da cuenta de la siguiente
Comunicacion:

El Presidente del Senado, honorable Thomas Rivera Schatz, ha promulgado la Orden
Administrativa Conjunta 19-60, para decretar un estado de emergencia en el Senado de Puerto Rico
como consecuencia del posible paso de la tormenta tropical Karen por Puerto Rico y facultar a la
Secretaria de Administracion del Senado a tomar todas las medidas pertinentes para garantizar la
integridad y seguridad de las instalaciones bajo su jurisdiccion y asegurar que las operaciones del
Senado de Puerto Rico se restablezcan en su totalidad a la brevedad posible.
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SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, vamos solicitar que se reciba.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, asi se acuerda.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, hemos sido solicitado por la compaiiera Migdalia
Padilla, unas expresiones no controversiales.

SR. PRESIDENTE: Adelante, compafiera Senadora Padilla Alvelo.

SRA. PADILLA ALVELO: Muchas gracias, sefior Presidente, y muy buenas tardes a todos
los distinguidos senadores y senadoras. Sencillamente es para que de parte del Senado se hagan unas
expresiones publicas al Equipo los Mets de Guaynabo que por cuarto afio consecutivo son campeones
en el voleibol femenino, asi que esas son nuestras expresiones una vez mas estamos celebrando en
Guaynabo el cuarto campeonato del voleibol femenino, con mucho orgullo.

SR. PRESIDENTE: Nos unimos a la...

SRA. PADILLA ALVELO: Perdon masculino.

SR. PRESIDENTE: Nos unimos con la, a las expresiones de la compafiera Padilla Alvelo.

SR. RIOS SANTIAGO: Si, sefior Presidente, hay una mocién al respecto vamos a solicitar que
se una a la companiera Migdalia Padilla Alvelo a la mocién. Esta en el turno de Mociones.

SR. PRESIDENTE: Cémo no.

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente, vamos a proponer que se conforme un Calendario
de Votacion Final donde se incluyan las siguientes medidas. Proyecto del Senado 1289; Proyecto del
Senado 1309; Resolucion del Senado 1229. Para un total de tres (3) medidas y que la votacion final
se considere como el Pase de Lista Final, para todos los fines legales y pertinentes.

SR. PRESIDENTE: Votacion. ;jAlgun senador o senadora que quiera abstenerse o emitir algin
voto explicativo? ;Alguna senadora algiin senador que quiera abstenerse o emitir algun voto
explicativo? Compaifiero Tirado.

SR. TIRADO RIVERA: Estaré¢ radicando un voto explicativo y de la Delegacion del Partido
Popular en la Resolucion 1229 en contra.

SR. PRESIDENTE: Cémo no. Que se haga constar. ;Alguien méas? Abrase la votacién.

Senadoras y senadores presentes emitieron su voto, sefior Secretario por favor informe el
resultado de la votacion.

CALENDARIO DE APROBACION FINAL DE PROYECTOS DE LEY Y RESOLUCIONES

o
%*  Son consideradas en Votacion Final las siguientes medidas:
P. del S. 1289
P. del S. 1309

R. del S. 1229
VOTACION

Los Proyectos del Senado 1289 y 1309, son considerados en Votacion Final, la que tiene efecto
con el siguiente resultado:
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VOTOS AFIRMATIVOS

Senadores:

Luis A. Berdiel Rivera, Eric Correa Rivera, Nelson V. Cruz Santiago, Jos¢ L. Dalmau
Santiago, Miguel Laureano Correa, Angel R. Martinez Santiago, Luis D. Muiiiz Cortés, José R. Nadal
Power, Abel Nazario Quifiones, Henry E. Neumann Zayas, Migdalia Padilla Alvelo, Itzamar Pefia
Ramirez, Miguel A. Pereira Castillo, Jos¢ O. Pérez Rosa, Carmelo J. Rios Santiago, Carlos J.
Rodriguez Mateo, Miguel Romero Lugo, Axel Roque Gracia, Lawrence N. Seilhamer Rodriguez,
Cirilo Tirado Rivera, Anibal J. Torres Torres, José A. Vargas Vidot, Evelyn Vazquez Nieves, Nayda
Venegas Brown y Thomas Rivera Schatz, Presidente.

TOTAL .ttt b et bttt b ettt ettt be st ebe e 25
VOTOS NEGATIVOS

TOTAL ...ttt b ettt et h bbbt bt b et et b ettt nes 0
VOTOS ABSTENIDOS

TOTAL ...ttt bttt b ettt bbbt b et bttt ettt nes 0

La Resolucion del Senado 1229, es considerada en Votacion Final, la que tiene efecto con el
siguiente resultado:

VOTOS AFIRMATIVOS

Senadores:

Luis A. Berdiel Rivera, Eric Correa Rivera, Nelson V. Cruz Santiago, Miguel Laureano
Correa, Angel R. Martinez Santiago, Luis D. Muiiiz Cortés, Abel Nazario Quifiones, Henry E.
Neumann Zayas, Migdalia Padilla Alvelo, Itzamar Pefia Ramirez, José O. Pérez Rosa, Carmelo J. Rios
Santiago, Carlos J. Rodriguez Mateo, Miguel Romero Lugo, Axel Roque Gracia, Lawrence N.
Seilhamer Rodriguez, Evelyn Vazquez Nieves, Nayda Venegas Brown y Thomas Rivera Schatz,
Presidente.

VOTOS NEGATIVOS
Senadores:

José L. Dalmau Santiago, Jos¢ R. Nadal Power, Miguel A. Pereira Castillo, Cirilo Tirado
Rivera, Anibal J. Torres Torres y José A. Vargas Vidot.
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VOTOS ABSTENIDOS

SR. PRESIDENTE: Todas las medidas fueron aprobadas.

SR. RIOS SANTIAGO: Seifior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Sefior Portavoz.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, para ir al Turno de Mociones.
SR. PRESIDENTE: Adelante.

MOCIONES

Relacién de Mociones de Felicitacion, Reconocimiento, Jubilo, Tristeza o Pésame

La Secretaria da cuenta de la siguiente Relacion de Mociones de Felicitacion, Reconocimiento,
Jubilo, Tristeza o Pésame:

Mocion Num. 754
Por el sefior Romero Lugo:

“Para que el Senado de Puerto Rico envie un mensaje de reconocimiento a la organizacion sin fines
de lucro Puerto Rico Cambia por su destacada y desprendida labor en beneficio de los damnificados
del huracan Dorian tras su paso por las Bahamas.”

Mocion Num. 755
Por el sefior Rios Santiago:

“Para que el Senado de Puerto Rico presente un merecido reconocimiento al equipo de los Mets de
Guaynabo, quienes por cuarta ocasion consecutiva se coronaron como monarcas de la Liga de
Voleibol Superior Masculino al superar a los Indios de Mayagiiez en cinco luchados parciales, en un
partido celebrado en el Palacio de Recreacion y Deportes de Mayagiiez.”

Mocion Num. 756
Por el sefior Rios Santiago:

“Para que el Senado de Puerto Rico envie exprese su mas sincera felicitacion y reconocimiento a la
joven Andrea Colén Avila, estudiante del Departamento de Administracion de Empresas de la
Universidad de Puerto Rico en Bayamon, por ser elegida a participar en el “2019 Under 30 Summit
del Forbes Scholars for Young Entrepreneur” que se estard llevando acabo del 27 al 30 de octubre
en la cuidad de Detroit, Michigan.”
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Mocion Num. 757
Por el sefior Rivera Schatz:

“Para que el Senado de Puerto Rico exprese la mas sincera felicitacion y reconocimiento a PRTESOL,
por motivo de la celebracion de su quincuagésimo aniversario.”

Mocion Num. 758
Por el sefior Rivera Schatz:

“Para que el Senado de Puerto Rico envie un mensaje de profundo pésame por el fallecimiento de
Wallase Hernandez Santiago, a su esposa, Magdalena Lopez Olivo, y a sus hijos, Magda Waleska
Hernédndez Lopez, Walles Enira Herndndez Lopez, Jo Ann Alexa Herndndez Lopez y Wallase
Herandez Lopez.”

Mocion Num. 759
Por el sefior Rivera Schatz:

“Para que el Senado de Puerto Rico envie un mensaje de profundo pésame por el fallecimiento de
Nydia Delgado Rivera, a sus hijos Jaime A. Irizarry, Lizza A. Irizarry, Jaime E. Irizarry y demas
familiares.”

Mocidén Num. 760
Por el sefior Rivera Schatz:

“Para que el Senado de Puerto Rico exprese la mas sincera felicitacion y reconocimiento, a Ernesto
Santos, por motivo de sus afios de servicio como pastor.”

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, vamos a solicitar que se aprueben la Mocién 754 a
la 760.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi se acuerda.

SR. VARGAS VIDOT: Sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Senador Vargas Vidot.

SR. VARGAS VIDOT: Para unirme a las Mociones 759, 758, 756, 755 y 754.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi se acuerda. Sefior Portavoz.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, vamos a solicitar que se excuse de los trabajos de
la sesion de hoy a la compafiera Lopez Ledn, Dalmau Ramirez, Bhatia Gautier.

SR. PRESIDENTE: Estan excusados los compatfieros.

SRA. PADILLA ALVELO: Sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Senadora Padilla Alvelo.

SRA. PADILLA ALVELO: Si, sefior Presidente, para notificarle al Cuerpo que para mafiana
habia una Reunion Ejecutiva de la Comision de Hacienda que la misma fue pospuesta para el proximo
jueves.

SR. PRESIDENTE: Cémo no. Debidamente notificado los compatfieros.

SRA. PADILLA ALVELO: Gracias.

SR. MARTINEZ SANTIAGO: Sefior Presidente.
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SR. PRESIDENTE: Sefior Senador.

SR. MARTINEZ SANTIAGO: De la misma forma para indicarle al Cuerpo que la vista
publica que teniamos manana a la una de la tarde fue cancelada por motivos de este fenomeno
atmosférico y proximamente se le dara fecha disponible y segundo, felicitar a nuestro compafiero José
“Joito” Pérez que hoy cumple afios, mi compafiero amigo senador del Distrito de Arecibo. Que Dios
le de mucha salud que lo bendiga siempre en su camino.

SR. PRESIDENTE: Muchas felicidades al distinguido compafiero senador Pérez Rosa,
carinosamente conocido como Joito.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, vamos a solicitar la autorizacion de la Camara de
Representantes para recesar por mas de tres dias.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion. Asi se acuerda.

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, antes de recesar los trabajos hasta el lunes, 30...

SR. PRESIDENTE: Si, ;el compafiero Tirado quiere expresarse?

SR. RIOS SANTIAGO: Sefior Presidente, todos los miembros del Caucus de Mayoria nos
vamos a reunir en la oficina que queda antes de...

SR. PRESIDENTE: Si en la oficina Ferré vamos a tener un breve caucus.

SR. RIOS SANTIAGO: Un breve Caucus alli.

SR. PRESIDENTE: Los compaieros y compaieras de Mayoria.

SR. RIOS SANTIAGO: Todos los compafieros y compaiieras oficina Ferré inmediatamente
después de este receso. Sefior Presidente, vamos a proponer que se recesen los trabajos del Senado de
Puerto Rico hasta el lunes, 30 de septiembre de 2019, a la una de la tarde (1:00 p.m.).

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, el Senado de Puerto Rico recesa sus labores en el dia
de hoy, lunes, 23 de septiembre hasta el lunes, 30 de septiembre a la una de la tarde (1:00 p.m.).

o,
%*  Se hace constar para récord al final de este Diario de Sesiones.
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INFORME POSITIVO
SOBRE EL P. DEL S. 1289

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisién de Salud, previo estudio y consideracién, recomienda la aprobacion
del Proyecto del Senado 1289, con las enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico
que acompafia el presente Informe.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1289, propone enmendar los Articulo 1.03, 5.03 y 5.04(d)
de la Ley 247-2004, segin enmendada, conocida como “Ley de Farmacia de Puerto Rico”;
a los fines de definir el “medicamento genérico autorizado”; y permitir su dispensacién
por un medicamento de marca recetado; y para otros fines relacionados.

ANALISIS Y DISCUSION

De la Exposicién de Motivos se desprende que, la Ley Num. 247-2004, segtn
enmendada, conocida como la “Ley de Farmacia de Puerto Rico”, autoriza al
farmacéutico a dispensar un medicamento bioequivalente que sea de menor precio al del
medicamento recetado, cumpliendo con normas y criterios que se disponen en la Ley y
en el Reglamento del Secretario de Salud Num. 8703 del 18 febrero de 2016, Para la
Operacién de los Establecimientos Dedicados a la Operacién de la Manufactura,
Distribucién y Dispensacién de Medicamentos en Puerto Rico.

En el mes de diciembre de 2018, la Administracion Federal de Alimentos y Drogas
(FDA) public6 un listado de medicamentos identificados como ” Authorized Generic
Drugs” respondiendo a enmiendas a la Ley Federal de Alimentos, Drogas y Cosméticos
de 2007, véase el Food and Drug Administration Amendments Act, Public Law 110-85.
La FDA informa que un medicamento genérico autorizado es el mismo producto de

1
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marca cuyo manufacturero ahora lo mercadea con nombre genérico. La composicién de
este medicamento es exactamente igual al original, siendo la tnica diferencia el que se
rotula sin su nombre de marca. La aprobacién para su manufactura y distribuci6én se
consideré bajo la documentacién del “New Drug Application (NDA) radicado para el
medicamento de marca original; por tanto, no aparecera incluido como medicamento
bioequivalente bajo clasificaci6bn alguna en el “Approved Drug Products with
Therapeutic Equivalence Evaluations” conocido como “Orange Book”.

Al surgir el “medicamento genérico autorizado” y ante la disposicion especifica
que reglamenta el intercambio de un medicamento prescrito por un medicamento
bicequivalente incluido en el “Orange Book”, es necesario enmendar las disposiciones
reglamentarias para que el “medicamento genérico autorizado” pueda ser considerado
para su dispensacién al prescribirse el medicamento de marca siguiendo las normas y
criterios establecidos para el intercambio de un medicamento prescrito.

Actualmente, en la Isla al igual que en el resto de la naci6n, se est4a debatiendo el
incremento acelerado de los costos de los medicamentos. Esta Asamblea Legislativa
entiende que la propuesta en esta medida facilita a los pacientes mayor acceso a sus
medicamentos a costos méas econ6micos. Esto se debe a que como requisito para el
intercambio se establece que el medicamento intercambiable tiene que ser de menor costo
al del medicamento recetado.

Para el estudio del P. del S. 1289, la Comisién de Salud solicito Memoriales
Explicativos a la Oficina de Gerencia y Presupuesto, a la Oficina del Procurador del
Paciente y al Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico.

La Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP en adelante), sometié6 Memorial
Explicativo suscrito por la Ayudante Fjecutiva del Area de Asesoramiento Legal, Lesy A.
Irizarry Pagan y el Subdirector del Area de Presupuesto, José Aponte Hernandez. En el
mismo, nos sefialan que, aunque el asunto atendido en la pieza legislativa bajo
consideracion representa un esfuerzo legitimo por parte de la Legislatura, en atencién a
la salud puablica de nuestro pueblo, entienden que los asuntos especificos planteados no
corresponden al 4rea de competencia de la OGP. Consideran que es el Departamento de
Salud, quien estA en mejor posicién y conocimiento de ilustrar a la Comisi6én sobre lo
propuesto y asi aportar informacién necesaria para el anélisis correspondiente.

Por otro lado, nos expresan que el Proyecto del Senado 1289 no contempla
asignaciones presupuestarias ni asuntos de naturaleza gerencial, tecnologfa o
disposiciones sobre asesoramiento municipal que sean competentes con su oficina.
Ademas, la pieza legislativa no conlleva impacto fiscal adverso sobre los presupuestos de
las agencias, departamentos, organismos, instrumentalidades o corporaciones publicas.

Mediante el Memorial Explicativo de la Oficina del Procurador del Paciente
(OPP), presentado por Alexie M. Lugo Canales, PhD, MPH, Procurador Interino, se nos
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explica que, la Ley Nim. 247-2004, tiene como prop6sito promover, preservar y proteger
la salud, fa seguridad y el bienestar publico mediante el control y reglamentacion
efectivos de la practica de farmacia y el licenciamiento, control y reglamentacion de los
establecimientos y personas que manufacturan, distribuyen, dispensan y expenden
medicamentos y artefactos que se utilizan en el diagnéstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades en Puerto Rico.

Conforme a lo antes expuesto, la OPP sefiala que la referida ley define en su
Articulo 1.03 inciso (qq) el término de medicamentos bioequivalentes como "aquellos
medicamentos clasificados por la Administracién Federal de Alimentos y Drogas (FDA)
como terapéuticamente equivalentes por contener los mismos ingredientes activos; ser
idénticos en su potencia, forma de dosificacién y via de administracién y tener
biodisponibilidad comparable. Ademé&s, se establece que un medicamento
bioequivalente no es lo mismo que un medicamento o producto biosimilar".

Segtn la FDA, para que un medicamento sea biocequivalente a otro ya establecido,
debe ser farmacéuticamente equivalente, lo que significa debe contener el mismo
ingrediente activo, misma forma de dosificacién, misma dosis, misma ruta de
administracién y bioequivalencia en términos de biodisponibilidad. El medicamento
bioequivalente solo puede diferir del producto de referencia en sus ingredientes
inactivos, excipientes, empaquetado, etiquetado, rotulado, mercadeo, forma de
presentacién y ciertas propiedades organolépticas como pueden ser el color, sabor o
textura. Los productos que son terapéuticamente equivalentes se pueden usar de modo
intercambiable. De esta manera se garantiza que la sustitucion al momento de dispensar
un medicamento de prescripcién por otro bicequivalente que contiene el o los mismos
principios activos, en las mismas dosis molares, para la misma indicacién y por la misma
ruta de administracién, no resultara en un fracaso terapéutico.

Del mismo modo, nos sefialan que conforme al Articulo 5.03 de la Ley Nam. 247-
2004, se autoriza el intercambio de un medicamento prescrito por un medicamento
bioequivalente cuya equivalencia terapéutica haya sido reconocida por la Administracion
Federal de Alimentos y Drogas (FDA), y que aparezca codificado como tal en el
"Approved Drug Products with Therapeutic Equivalence Evaluations" mejor conocido
como "Orange Book".

Explican que, los medicamentos genéricos autorizados son iguales en todos los
aspectos que un medicamento de marca, con la excepcién de no usar el nombre de la
marca en la etiqueta. Como consecuencia, el medicamento genérico autorizado tiene los
mismos componentes, incluyendo forma y color; que el medicamento original, excepto el
rotulado. En aspectos regulatorios, no es necesario que el manufacturero del
medicamento original someta un New Drug Application (NDA) diferente para su
genérico autorizado. Por tal razén, los genéricos autorizados no se encuentra en la lista
de medicamentos aprobados por la FDA que aprueba medicamentos con evaluaciones
de equivalencia terapéuticas que se encuentran en el Orange Book. A tales efectos, la FDA
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publicé en el mes de marzo de 2019 un listado de medicamentos genéricos autorizados
conocido como "FDA Listing of Authorized Generics as of March 28, 2019".

Concluyendo asf la OPP que el Proyecto del Senado 1289 es una medida
sumamente positiva para nuestra sociedad y para los pacientes de Puerto Rico.
Expresando que la medida busca atemperar la referida Ley Nam. 247-2004, a los fines de
incluir la definicién de medicamentos genéricos autorizados, autorizar el intercambio de
los medicamentos prescritos por éstos y de productos biolégicos identificados como
medicamento genérico autorizado; siempre y cuando estén incluidos en el listado de la
FDA. Dicha enmienda puede resultar mas conveniente para el paciente que debe utilizar
el medicamento original, sin embargo, por razones econémicas no puede costearlo.
Asimismo, entienden que dichas enmiendas son beneficiosas, siempre y cuando el
paciente o su representante autorizado hayan dado su consentimiento al intercambio.

Finalmente, la Oficina del Procurador del Paciente endosa la aprobacién de la
pieza legislativa junto con la enmienda propuesta. No obstante, sugieren la inclusi6én de
una enmienda el renumerado Articulo 5.03 inciso (e) para que lea como sigue: “(e) "En
toda cubierta de medicamentos bajo un seguro de servicios de salud, aplicardn las disposiciones de
esta Ley en cuanto al intercambio de medicamentos bioequivalentes y medicamentos genéricos
autorizados".

Alfredo Roman, RPh, Presidente del Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico
(CFPR), presenta y suscribe Memorial Explicativo, en el cual nos explica que la CFPR es
una organizacion profesional que representa a los aproximadamente 3,000 farmacéuticos
autorizados a ejercer en Puerto Rico.

Sefialan que, ante la disposicién especifica en la Ley de Farmacia de Puerto Rico
que permite el intercambioc de un medicamento prescrito por un medicamento
bioequivalente que esté incluido en el "Orange Book", es necesario enmendar las
disposiciones reglamentarias para que el "medicamento genérico autorizado" pueda ser
considerado para su dispensaci6n al prescribirse el medicamento de marca siguiendo las
normas y criterios establecidos para el intercambio de un medicamento prescrito. De lo
contrario se tendria que dispensar el medicamento de marca original, con consecuencias
directas para el paciente de costos mayores incluyendo decisiones adversas por parte de
aseguradores si tiene un seguro de salud; o el paciente tendrfa que volver a buscar otra
receta con el nombre del medicamento genérico correspondiente.

El CFPR concluye expresando que, en cumpliendo con su deber ministerial de
velar por la salud de los pacientes, hacen constar su apoyo al PROYECTO DEL SENADO
1289.

CONCLUSION

Luego de evaluar los comentarios recibidos por parte de las agencias y entidades
pertinentes, esta Comisi6n entiende que, la aprobaci6n de esta medida no conllevara ningan



impacto fiscal adverso sobre los presupuestos de las agencias, departamentos,
organismos, instrumentalidades o corporaciones publicas. Ademas, el propoésito de la
medida resulta imperante y en beneficio de nuestros pacientes para facilitar a estos la
mayor accesibilidad a sus medicamentos con beneficios econémicos ya que como
requisito para el intercambio se establece que el medicamento intercambiable tiene que
ser de menor costo al del medicamento recetado.

Conforme a los fundamentos antes expresados, la Comision de Salud del Senado de
Puerto Rico, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacién del Proyecto del Senado 1289,
con enmiendas.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Salud del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideracion, tiene a bien someterle a este Alto Cuerpo el Informe
Positivo del Proyecto del Senado 1289, recomendando su aprobacién con las enmiendas
contenidas en el Entirillado Electrénico que acompafia este Informe.

Respetuosamente sometido,

Hon. Ange ;I}%nez Santiago
President

Comisionde A.s_gntbs de Salud



e

(ENTIRILLADO ELECTRONICO)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18 v2 Asamblea 5 ta Sesidtn
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO
P. del S. 1289

16 de mayo de 2019
Presentado por el sefior Rios Santiago
Referido a la Comision de Salud

LEY

Para enmendar los Articulo 1.03, 5.03 y 5.04(d) de la Ley 247-2004, segiin enmendada,
conocida como “Ley de Farmacia de Puerto Rico” a los fines de definir el
“medicamento genérico autorizado” y permitir su dispensacion per en sustitucion de
un medicamento de marca recetado en aguellos casos en que se encuentre incluido en el
listado de FDA identificado como “Listing of Authorized Generics Drugs” por ser exactamente
igual al medicamento de marca; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Ntm. 247 - 2004, segiin enmendada, conocida como “Ley de Farmacia de
Puerto Rico”, autoriza al farmacéutico a dispensar un medicamento bioequivalente que
sea de menor precio al del medicamento recetado, cumpliendo con normas y criterios que
se disponen en la Ley y en el Reglamento de la Secretaria De Salud Nam. 8703 (18-febrero
ce-2016) del 18 de febrero de 2016, Para la Operacion de los Establecimientos Dedicados a

la Operacién de la Manufactura, Distribucién y Dispensacién de Medicamentos en Puerto
Rico.

En el mes de diciembre de 2018, la Administracién Federal de Alimentos y Drogas

(FDA) public6 un listado de medicamentos identificados como ” Authorized Generic



Drugs” respondiendo a enmiendas a la Ley Federal de Alimentos, Drogas y Cosméticos
de 2007 (Food and Drug Administration Amendments Act, Public Law 110-85). La FDA
informa que un medicamento genérico autorizado es el mismo producto de marca cuyo
manufacturero ahora lo mercadea con nombre genérico. La composicion de este
medicamento es exactamente igual al original, siendo la tinica diferencia el que se rotula
sin su nombre de marca. La aprobacién para su manufactura y distribucién se consider6
bajo la documentacién del “New Drug Application (NDA) radicado para el medicamento
de marca original; por tanto, no apareceré incluido como medicamento bicequivalente
bajo clasificacién alguna en el “ Approved Drug Products with Therapeutic Equivalence

Evaluations” conocido como “Orange Book”.

Al surgir el “medicamento genérico autorizado” y ante la disposicién especffica
que reglamenta el intercambio de un medicamento prescrito por un medicamento
bioequivalente incluide en el “Orange Book”, es necesario enmendar las disposiciones
reglamentarias para que el “medicamento genérico autorizado” pueda ser considerado
para su dispensacién al prescribirse el medicamento de marca siguiendo las normas y

criterios establecidos para el intercambio de un medicamento prescrito.

Al presente, tanto aqui en Puerto Rico como en el resto de Estados Unidos, se esta
debatiendo el incremento acelerado de los costos de los medicamentos. Esta Asamblea
Legislativa entiende que la enmienda propuesta en esta medida facilita a los pacientes
mayor accesibilidad a sus medicamentos een—beneficios—ecendmicos, ya que como
requisito para el intercambio se establece que el medicamento intercambiable tiene que

ser de menor costo al del medicamento recetado.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1. - Se enmienda el Articulo 1.03 de la Ley 247 -2004, segiin enmendada,
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“ Articulo 1.03 - Definiciones
A los fines de esta Ley los siguientes términos y frases tendran el significado que a
continuacién se indica:
(@) Administracién de medicamentos...
(00) Medicamento o medicina sin receta
(rp) “Medicamento genérico autorizado” - aquel medicamento que la
Administracién Federal de y Drogas (FDA) describe como medicamento de
marca que el manufacturero original mercadea con el nombre genérico y estd
incluido en el listado de FDA identificado como “Listing of Authorized Generics
Drugs” ) por ser exactamente igual al medicamento de marca.

[(pp)] é99)= (gq) Medicamento o medicing sin receta ...

[(qQ)] ()...
[(xD)] (s8)...
[(s8)] (2D)...
(@] (uw)...
[(uu)] (v0)...
[(vV)] (ww)...
[(ww)] (xx)...
(9] (yy)...
[(yy)] (z2) ...
[(z2)] (aga) ...
[(aaa)] (bbb) ...
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[(bbb)] (cce)...
[(ccc)] (ddd) ...
[(ddd)] (eee) ...
[(eee)] (...
[(££)] (g89) ..
[(gg8)] (hhh) ...
[(hhh)] Gid)...
[(iii}] (777)...
(G (Rekk) ...
[(kkk)] (T)...
[(11)] émempey— (mmm) vacunacion o inmunizacion ...

Secci6n 2.- Se enmienda el Articulo 5.03 de la Ley 247 - 2004, segin enmendada,

me-e, para que lea

como sigue:

“ Articulo 5.03 - Intercambio de Medicamentos Prescritos

(a) Medicamentos gue podrin ser intercambiados —

bieegquivalentes: El farmacéutico podrd dispensar un medicamento genérico autorizado,
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seguin definido en Articulo 1.02 (pp) de esta ley, siguiendo los criterios que se disponen en este
Articulo.

(¢} En toda cubierta de medicamentos bajo un seguro de servicios de salud,
aplicaran las disposiciones de esta Ley en cuanto al intercambio de medicamentos

bioequivalentes y medicamentos genéricos autorizados.”

Secci6n 3.- Se enmienda el Articulo 5.04 de la Ley 247 - 2004, segtn enmendada,
para que lea como sigue:
“ Articulo 5.04 - Medicamentos con requisitos especiales para su dispensacién.

(a) Sustancias controladas—

(d) Productos biolégicos

1. Un farmacéutico podra sustituir un producto biolégico de

referencia s6lo si: —

f El farmacéutico podrd dispensar un producto biologico identificado como
medicamento genérico autorizado, segun definido en Articulo 1.03 (pp)
de esta ley, siquiendo los criterios que se disponen en este Articulo.

Sera deber del Departamento de Salud del Estade-Libre-Asociade Gobierno de

Puerto Rico el mantener en su pagina electrénica oficial de dominio publico un listado

actualizado, de los productos biosimilares que han sido determinados y reconocidos




1 por la Administracién de Drogas y Alimentos Federal (U.S. Food and Drug

2 Administration) que pueden ser intercambiados segin lo establecido en este Articulo,

3

4

10

11

Seccién 4. - Separabilidad

Si cualquier clausula, parrafo, articulo, seccion, inciso o parte de esta Ley fuere
declarada inconstitucional por un tribunal competente, la sentencia a tal efecto
dictada no afectard, perjudicara ni invalidara el resto de la misma. El efecto de
dicha sentencia quedara limitado a la clausula, parrafo, articulo, seccion, inciso o
parte de la misma que asf hubiere sido declarada inconstitucional.
Seccidn 5. Vigencia

Esta Ley comenzara a regir inmediatamente luege después de su aprobacion.
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R. del S. 154

INFORME FINAL
AOde septiembre de 2019

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién,
tiene a bien someter a este Alto Cuerpo su Informe Final, con sus hallazgos,
recomendaciones y conclusiones sobre la Resolucién del Senado 154.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La R. del S. 154, tiene como prop6sito ordenar a la Comisién de Salud del Senado
de Puerto Rico realizar un estudio sobre la incidencia, prevalencia, mortalidad y el acceso
a servicios de salud y cuidado de la poblacién de pacientes renales en Puerto Rico.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Reza la Exposici6n de Motivos de la presente pieza legislativa que estos reconocen
la salud como un derecho, pues su ausencia nos privarfa del derecho inalienable mas
importante que tiene un ser humano: la vida. Asf lo reconoce la Exposicién de Motivos
de la Ley 194-2000, conocida como la Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente. Espectficamente su primer parrafo dispone lo siguiente:

“Uno de los principales objetivos del Gobierno de Puerto Rico en afios recientes ha sido
lograr que todos los ciudadanos tengan acceso adecuado a servicios Y facilidades de salud médico-
hospitalarias de calidad, de acuerdo con sus necesidades e irrespectivamente de su condicion
socioeconcmtica y capacidad de pago. Esta importante meta social, que en gran medida representa
el cumplimiento de un compromiso latente en la Constitucién de Puerto Rico, surge del
convencimiento, demostrado por la experiencia acumulada de varias décadas, de que el acceso
adecuado a servicios de salud de calidad es un componente esencial en cualquier definicién vdlida
del concepto de calidad de vida, asi como un derecho humano fundamental”,
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En Puerto Rico, las necesidades y el acceso a servicios de salud de los pacientes
renales es un aspecto que muy pocos evalian. El Consejo Renal de Puerto Rico es uno de
ellos. Segtn el Informe Estadistico del Consejo Renal para el afio 2015, la poblacién de
pacientes renales en la Isla ha tenido una tasa de crecimiento porcentual de 71% entre los
afios 2001 al 2015. Para este mismo periodo, la tasa de cambio porcentual de la incidencia
de casos ha aumentado en un 28.2% y la tasa de crecimiento porcentual de mortalidad en
un 17.3%. Segin el informe, para el 2015 habian 5,651 casos existentes, 1,360 de los cuales
eran nuevos casos y ocurrieron 1,007 defunciones a causa de problemas renales.

El Informe de la Salud en Puerto Rico, publicado por el Departamento de Salud en
el afio 2015, expone que la tercera causa de muerte en Puerto Rico para el afio 2013 fue la
diabetes, causante de 3,145 muertes. El cancer y las enfermedades cardiovasculares
fueron las primeras dos causas de muertes con 5,219 y 5,087, respectivamente. Segtn el
informe del Consejo Renal antes mencionado, se desprende que el diagnéstico primario
en casos nuevos de pacientes de didlisis para el afio 2015 fue la diabetes, lo que

ineludiblemente coloca a estos pacientes en alto riesgo de incidencia y mortalidad en
Puerto Rico.

~ Estas estadfsticas son alarmantes ante las complicaciones que esto representa para
el individuo y su nicleo familiar, sobre todo con un sistema de salud en el cual los costos
de cuidado para esta poblacién son elevados. En momentos de estrechez econémica, el
acceso a la salud toma verdadera importancia, pues el Estado se encuentra en la
coyuntura de optar por cumplir con las obligaciones econémicas o cubrir los servicios
esenciales.

Recientemente, han surgido controversias entre las compaiifas aseguradoras de
servicios de salud y pacientes renales. Especificamente, recae en las acciones de las
aseguradoras de llegar a acuerdos con proveedores preferidos de servicios sin considerar
el mejor bienestar de los pacientes. Distancias abusivas, dificil transportacién, falta de
libre seleccién y sentimiento de rehenes de los planes médicos, son algunas de las
situaciones que aquejan a los pacientes con problemas renales.

Asimismo, pacientes con problemas renales han denunciado problemas con las
unidades de dialisis. Problemas como hacinamiento, falta de privacidad, mal uso de
catéteres o fistulas, uso inadecuado de filtros, infecciones y mal trato por parte de los
profesionales de la salud que laboran en dichos centros. Gran parte de estos reclamos no
son ventilados de manera adecuada o libre de coaccién, ya que los pacientes u
organizaciones que abogan por la salud renal temen represalias en su contra. Esta
realidad es preocupante, pues vulnera la posibilidad de la aspiracién a un mayor acceso
ala salud.
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Por todo lo expuesto anteriormente, el Senado de Puerto Rico considera
imperativo realizar un estudio sobre la incidencia, prevalencia, mortalidad y el acceso a
servicios de salud y cuidado de la poblacioén de pacientes renales en Puerto Rico.

Para la consideracion y evaluacion de esta medida, la Comisién de Salud solicit6é
memoriales explicativos a las siguientes agencias y entidades: Asociacién de Compafifas
de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), Administraciéon de Seguros de Puerto Rico
(ASES), Asociacion de Hospitales de Puerto Rico, Consejo Renal de Puerto Ricos, CMT
Group, Fundacién Puertorriquefia del Rifién, Sociedad de Nefrologia, Oficina del
Procurador del Paciente, Departamento de Salud y al Centro Renal del Hospital
Pediatrico Universitario. Al momento de preparar el presente informe sometieron sus
memoriales explicativos y recomendaciones las siguientes:

La Administracion de Seguros de Salud (ASES), nos expresa que la enfermedad
renal crénica es una de las condiciones de salud que tienen Cubierta Especial del Plan de
Salud Vital y esta tiene el propésito de proveer el acceso directo al especialista que maneja
la condicién de salud que requieran la atencién médica especializada. Los beneficiarios
que son diagnosticados en las etapas 3, 4 o 5, estos forman parte de la cubierta especial.

Estos indican que el Plan de Salud Vital, establece tarifas diferenciadas basadas en
la morbilidad de la poblaci6n estos son denominados como los “High Cost High Needs”, y
la condicién renal es una de ellas. La ASES nos dice que bajo la cubierta del Plan de Salud
Vital estos han asegurado que todos los beneficiarios tengan el acceso necesario a las
facilidades de diélisis y por eso que las aseguradoras contratadas bajo el Plan de Salud
Vital tienen a su cargo la contratacion de estos centros de dialisis y de los proveedores de
servicios de salud y en esencial para un paciente con la necesidad de ser dializado. Segiin
los datos de ASES el numero de pacientes de didlisis bajo el Plan Vital es de 4,737
aproximadamente y estos cuentan con aproximadamente 139 nefr6logos contratados y
46 centros de dialisis en la red de proveedores a través de la isla, incluyendo al Municipio
de Vieques.

‘ Por otra parte, ASES. nos aneja un listado del nimero de centros de dislisis
existentes en los diferentes pueblos de Puerto Rico y el nimero de nefrélogos

contratados, pacientes y las comparifas de seguro médico que tienen contrato con dichos
centros para este afio 2019,

La Asociacién de Compaiiias de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), expresa
que en fel Capftulo 18 del C6digo de Seguros de Salud, que regula la verificacién de
credenciales de los profesionales de la salud y esto pudiera incluir la revisién de las

msfalaaon.es' de los proveedores, para garantizar que las aseguradoras les ofrezcan el
mejor servicio a sus asegurados.
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Estos indican que un asegurado observa que una unidad de di4lisis no hace un
uso adecuado de sus facilidades, en proteccién de los pacientes renales asegurados, se
pueden tomar las medidas necesarias para separar a ese proveedor de la red de servicios
del asegurador. El gran problema de los pacientes de diélisis se debe a que los
aseguradores no llegan a acuerdos con los proveedores preferidos y los aseguradores
pudieran denegar una solicitud de un proveedor considerando precisamente los criterios
de calidad de servicio a los pacientes. Es por esto que deben asegurarse de que los
proveedores que atiendan a los pacientes estén debidamente credencializados y les
provean un servicio adecuado a sus asegurados. También ACODESE explica que si un
proveedor no ofrece un servicio adecuado como las quejas aludidas en la medida ante
nuestra consideracién: mal uso de catéteres o fistulas, uso inadecuado de filtros,
infecciones, un asegurador responsablemente no puede contratarlo y ello se hace en
beneficio de los pacientes.

Los aseguradores que pertenecen a ACODESE, estos entienden que los pacientes
renales son un sector de los asegurados que estd adecuadamente servido por los
proveedores de servicios de dialisis. Aunque estos entienden la preocupacién esbozada
en la Exposicién de Motivos y reconociendo, ademads, la autoridad investigativa de la
Comisién y le dan el visto bueno la misma para la investigacién ordenada por la
Resolucién del Senado 154.

La Puerto Rico Nephrology Society, Inc., se expresa que por afios esta ha sido una
de sus mayores preocupaciones y de la comunidad de Nefr6logos en Puerto Rico. Estos
indican que en Puerto Rico no existe un registro de parte del estado con las cifras de los
pacientes en tratamiento de diélisis, los problemas de cupo y los tratamientos los
pacientes. El Consejo Renal de Puerto Rico ha intentado mantener unas estadfsticas lo
mas aproximadas a la prevalencia e incidencia de esta condicién, como segtin lo realizan
los Programas de Medicare y Medicaid a nivel del Gobierno Federal.

Para la Sociedad dicen que debe de existir un Registro de enfermedades Renales
en Puerto Rico y es de suma importancia para el Estado en términos de la Planificacién
para el manejo de esta condici6n, para asi puedan conocer la magnitud del problema y
poder establecer Politica Piiblica.

Sin embargo, la Sociedad expone que esta resolucién no solo debe limitarse a un
estudio, sino al establecimiento de un registro permanente de esta condicién desde su
Estadio 3. El Estado pudiera utilizar al Consejo Renal de Puerto que no cuenta con el
respaldo de una ley que le cobije y le permita que las instituciones y proveedores remitan
la informacién requerida para mantener esas estadfsticas.

Es prudente recalcar que todas las unidades de didlisis en Puerto Rico son
reguladas por la regulacién del Departamento de Salud de PR, el Gobierno Federal
(CMS), para que establezcan los procesos para atender las quejas y agravios de los
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pacientes. Esto serfa a nivel de la unidad de dilisis como también por medio del
Departamento de Salud, a nivel Federal (CMS) mediante “Quality Network” en New
Jersey al cual PR est4 adscrito y el Programa de Medicare. Serfa interesante ver que los
procesos de disputa de los pacientes con los diferentes planes médicos y si realmente se
cumplen las expectativas de proteccion de los derechos estos pacientes.

La Fundaci6n Puertorriquefia del Rifion, Inc., nos menciona que el dltimo Censo
a mayo de 2019 en Puerto Rico existen 6,262 de personas en di4lisis, 50 Centros de Dialisis
y anualmente surgen sobre 1,000 nuevos casos, mientras que la mortalidad est4 en una
proporcién similar. Para la Fundacién Puertorriquefia del Rifién, Inc. su mayor
preocupacién ante estos proyectos es en la duplicidad de esfuerzos por atender areas ya
atendidas y quedando desatendidas multiples necesidades de la poblacion renal.

Estos entienden que ya existe una fuente de informacion que es el Quality Insigths
Renal Nerwork 3, que es el que recopila los datos y los detalles sobre esta incidencia,
prevalencia, etiologia, mortalidad, complicaciones y modalidades de tratamiento, de
enfermedad renal terminal en Puerto Rico. La Quality Insigths Renal Nerwork 3 es una
de 18 organizaciones en EU que sostienen contratos con los Centros Para Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS por sus siglas en inglés) para mejorar la calidad del cuidado
a los pacientes con enfermedad renal permanente (end-stage renal disease- ESRD) en
dialisis y trasplante. La misma le ofrece sus servicios en New Jersey, Puerto Rico, e Islas
Virgenes Americanas. Estos también proveen informacién relacionada a caracteristicas
clinicas de los pacientes incluyendo la causa primaria de ESRD, modalidad de
tratamiento y tipo de acceso vascular, enfocandose en actividades de mejoramiento de la
calidad del cuidado.

La comunicacion es 100% abierta con compartir sus datos al dia con Puerto Rico y
esos datos les han permitido a las organizaciones concernidas a la condicion renal en
Puerto Rico, identificar tendencias, formular proyecciones, atender problemas especificos
como trasplante, accesos vasculares, infecciones, incidencia por region, ejercicios de
calidad, planificacion estratégica, proyectos de calidad y de investigacién combinados.
Los Networks reciben fondos de Medicare para recopilar y analizar estos datos, por lo
cual entendemos debemos evitar duplicidad de fondos para propésitos similares.

~ Segtin la Fundacién Puertorriquefia del Rifion, en sus encuestas sobre necesidades,
servicios brindados y manejo de casos, estos pueden afirmar que a la par con estas
acciones se necesita implantar el cumplimiento de la politica ptiblica de la salud renal y
requiere se tomen las decisiones en el sistema de salud, estén conscientes y conozcan la
realidad de la poblacion, y cudnto aportan las organizaciones para que atiendan las
multiples necesidades identificadas esta poblacién: acceso a servicios de salud,
medicamentos, empleo, costos médicos, apoyo la salud mental, psicolégico y
nutricional, adaptacién a la condicién de enfermedad renal crénica y rehabilitacion en
cada una de sus etapas, entre muchos otros.
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El Consejo Renal de Puerto Rico, es una entidad que su funcién principal es
estudiar y monitorear el impacto de las enfermedades renales en etapa terminal para
Puerto Rico e Islas Virgenes y la ayuda que se ofrezca un tratamiento de calidad a todo
paciente con enfermedad renal terminal (dialisis). Segtin el Consejo la Resolucién del
Senado 154 propone ordenar a la Comisién de Salud de este cuerpo legislativo, realizar
un estudio sobre la incidencia, prevalencia, mortalidad y el acceso a servicios de salud y
cuidado de la poblacién de pacientes renales y se debe contemplar estos 5 aspectos
fundamentales que estos enumeran y sus reacciones a los mismos:

1. Las facilidades de las unidades de tratamiento de diéalisis con el fin de evidenciar
que estas se encuentran aptas y que cuenten con los materiales y equipos
necesarios para proveer el tratamiento y a su vez el recurso humano, protegiendo
su intimidad y dignidad en todo momento.

a. Los centros de didlisis en Puerto Rico son centros de tratamiento
ambulatorio regulados a nivel estatal y federal, por tanto, deben ser
aprobados por agencias como el Departamento de Salud y “Center for
Medicare & Medicaid Services” (CMS).

b. CMS establece los estindares que se utilizan para certificar todas las
instalaciones de servicios de dialisis a pacientes renales en etapa
terminal. Estos estandares contemplan desde la apertura de unidades, la
relocalizacién de las mismas, el aumento de estaciones de dialisis, la
expansion de servicios y el cierre temporero, entre otros. Estas inspecciones
se realizan regularmente para cumplir con las condiciones estipuladas en la
seccién 1881(b)(1) del “Social Secutiry Act”.

c. A nivel estatal el Departamento de Salud, a través de la Secretaria
Auxiliar para Reglamentacién y Acreditaciéon de Facilidades de Salud
(SARAFS), otorga los Certificados de Necesidad y Conveniencia necesarios
para la planificacién ordenada de las facilidades y servicios de salud, con
los que toda unidad de diélisis debe cumplir. El Reglamento que rige el
otorgamiento de los mismos, contempla asuntos con los cuales todo centro
de servicios de salud debe cumplir para obtener el certificado, de igual
forma se sefiala unos criterios especificos para los centros de dialisis en el
Articulo VIII Seccién #4. Entre los criterios especificos se describe los
turnos, el minimo de estaciones, localizacién en relacién a hospitales con el
que debe tener acuerdo de apoyo, cémo se determina la necesidad basada
en la tasa de incidencia, prevalencia en el afio pertinente. Estos datos deben
ser corroborados con el Consejo Renal de Puerto Rico u ofra agencia
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reconocida que disponga de las estadisticas por municipio de residencia de
los pacientes y otros.

d. Todos los centros de didlisis tienen que completar informes periédicos
en un sistema digital centralizado a nivel federal, que se conoce como
“CrownWeb”, que permite monitorear los servicios, el cumplimiento y
resultados por pacientes. La agencia reguladora que publica anualmente
los resultados, visita y hace recomendaciones en planes de mejoramiento es
el “Quality Insight Renal Network #3".

2. Que el bienestar de los pacientes no se esté viendo afectado por
consideraciones econémicas de proveedores o aseguradoras de la salud.

a. Un estudio que abarque este particular sobre bienestar puede resultar
complejo y costoso, ya que histéricamente ninguna entidad se ha
dedicado a documentar estos procesos de cambios en sistemas de salud
(reformas), contratos entre proveedores y planes médicos, cambios en
coberturas de planes médicos y su asociacién con el bienestar de los
pacientes. En muchas ocasiones el impacto de estos sucesos se documenta
en los medios de comunicacién por grupos que sienten y/o sufren el
impacto de esos cambios pero que no se pueden generalizar porque el
nimero de involucrados en comparacion con la totalidad del censo de
pacientes en ese momento histérico es un porciento considerablemente
bajo.

b. De igual forma, las investigaciones que se abren en su momento ante las
agencias pertinentes muchas veces coinciden en el mismo resultado
porque los cambios se hacen dentro del marco regulatorio estatal y
federal, por lo que no se determina incumplimiento de ninguna de las
partes. En muchas ocasiones la determinacién culmina con un llamado a
trabajar con mayor sensibilidad estos procesos.

c. Agencias como Quality Insight Renal Network 3, Procurador del
Paciente, QIPRO, CMS todas tienen oficinas y protocolos para atender
situaciones con los pacientes, el dilema es que las querellas o situaciones
muchas veces los pacientes no las concretan con las mismas.

d. El dilema de muchas decisiones tomadas por proveedores o
aseguradoras de salud radica en que previo a realizar sus acuerdos
contractuales no buscan la informacién existente sobre la poblacién a nivel
epidemiolégico con las agencias que les pueden ayudar a tomar acciones
adecuadas, ordenadas y planificadas.
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3. La existencia de suficientes profesionales de la salud y unidades de tratamiento
para atender esta poblaci6n.

a. Actualmente uno de los grandes retos que enfrentamos en el area de
salud renal es la existencia de profesionales de salud capacitados. Al igual
que otros campos de la medicina, la nefrologia es un campo especializado
que conlleva afios de estudios adicionales y/ o certificaciones que no
necesariamente se ofrecen en la Isla. El nimero de residentes que escogen
y se gradian de nefrologia como especialidad se limita a un promedio de
2 a3 por afio. De estos tal vez uno se queda en la Isla. En adicion, el
numero de nefrélogos en etapa cercana a su retiro es elevado. Cuando
discutimos la enfermeria en nefrologfa nos encontramos poca
disponibilidad de certificaciones renales para enfermeras en la Isla al igual
que la oferta de adiestramientos y educaciones continuas son

limitados. En ocasiones las corporaciones deben enviar sus empleados a
adiestramientos en Estados Unidos. Cada corporacién ofrece la
preparacion inicial a las enfermeras que contrata, pero ese proceso no esta
regulado o estandarizado.

b. En cuanto a unidades de tratamiento para atender esta poblacién, en
Puerto Rico tenemos 49 unidades de las cuales una es pediatrica y ubica
en el Centro Médico de Rio Piedras. El censo de pacientes en didlisis para
marzo de 2019 era de 6202 pacientes.

4. Si los profesionales de la salud y unidades de tratamiento estan distribuidos de
forma proporcional por regiones de alta incidencia.

a. La oficina de SARAFS en su reglamento para la otorgacion de certificados
de necesidad estipula:

i. Se considerara la necesidad de establecer un Centro de Dalisis
Renal nuevo cuando los Centros de Didklisis Reanl establecidos en
el 4rea/region de servicios aplicable estén operando tres (3) turnos,
con un ochenta (80) por ciento de utilizacién sobre una base anual.

ii. Todo Centro de Dialisis Renal existente deber4 estar operando un
minimo de dos (2) turnos diarios, seis (6) veces por semana. Cada
turno tendrd un promedio de tres (3) a cuatro (4) horas por
tratamiento.

jii. Todo Centro de Diélisis Renal deber4 contar con no menos de
quincde (15) estaciones de hemodialisis.
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iv. Todo Centro de Didlisis Renal debera estar localizado a una
distancia en tiempo no mayor de quince (15) minutos de un hospital
con el cual deber4 tener un acuerdo de apoyo.

v. La necesidad existente para un Centro de Didlisis Renal estar4
basada en la tasa de incidencia y prevalencia de pacientes con
enfermedades renales permanentes para el afio pertinente y en el
area/region de servicio aplicable. Esta necesidad debera poderse
validar con el Consejo Renal de Puerto Rico o cualquier otra entidad
reconocida que disponga de estadisticas de la incidencia de
enfermedades renales en Puerto Rico.

vi. Para aprobar cualquier aumento en el namero de estaciones
autorizadas en el Centro de Di4lisis Renal existente, se tendra que
demostrar que el mismo no conlleva un exceso de oferta para el
area/region de servicio aplicable.

5. La posibilidad de crear un registro de personas con problemas renales
con el prop6sito de que el Departamento de Salud y organizaciones
expertas en el tema tengan un banco de datos sobre la incidencia,
mortalidad y acceso a servicios de salud renal.

a. Esta idea del Registro ha sido promovida por el Consejo Renal de
Puerto Rico desde el afio 2010. Actualmente se han iniciado procesos
dirigidos a concretar ese Registro. Existe un proyecto presentado
por la Comisién de Salud del Senado a tales fines. El Consejo Renal
de Puerto Rico conserva la ponencia sometida en el 2018 al respecto.

Estos culminan, aclarando que los pacientes renales son todos aquellos que se
encuentran en estadfos tempranos de la enfermedad, hasta aquellos que reciben un
trasplante. Es meritorio aclarar también que los servicios que requiere un paciente renal
estd muy alineado a la etapa de la enfermedad en la que se encuentra, estos son los
pacientes en estadios tempranos se encuentran atin més vulnerables ya que los recursos
disponibles son més escasos. Estos le dan la bienvenida a todo tipo de investigacion que
redunde en beneficio para los pacientes renales y sus familias

El Departamento de Salud (OPP), nos informa que luego de revisar la medida y
contar con el anilisis de la Divisién de Prevenci6én y Control de Enfermedades Crénicas
del Departamento de Salud, expresan que la enfermedad renal crénica (ERC) consta de
cinco (5) etapas (estadios). La primera y segunda etapa de la ERC existe dafio renal, pero
en esta etapa no presentan signos o sintomas de la enfermedad, o los sintomas que
presentan pudieran confundirse con otras enfermedades. Es a partir de la tercera etapa
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que se presentan los sintomas claros que podrian alertar sobre la insuficiencia en la
funcién renal y en la quinta etapa se denomina enfermedad renal terminal (ERT) y
requiere que la persona se realice dilisis o el trasplante de rifi6n. Existen varias medidas
para cuantificar la magnitud de una enfermedad y la carga de esta en la poblacion.

Para el Departamento de Salud segitn lo comentado anteriormente, recomiendan a:

1. Realizar un estudio epidemiol6gico para evaluar la carga de esta enfermedad
en la poblaci6n, tomando en consideracién como criterio de inclusién solo de la etapa 3
en adelante, Un estudio epidemiol6gico incluirfa otras medidas que no son
consideradas solamente en el estudio propuesto.

2. Considerar el propo6sito del estudio y para que fines se estar4 utilizando la
informacién generada por el estudio. Por ejemplo, tomando en consideracién que la
diabetes y la hipertensi6n son los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
ERC, se podrian realizar estudios sobre el riesgo de desarrollar ERC en la vida (lifetime
risk) y basado en los resultados establecer politica ptblica enfocada en la prevencion. Si
el propdsito es aumentar la cantidad de personas que son diagnosticadas en etapas
tempranas y reciben tratamiento oportuno, el tipo de estudio que debiera realizarse
seria uno enfocado principalmente en la politica ptblica actual sobre los criterios para
requerir las pruebas de cernimiento, la cobertura por parte de los planes médicos de
estas pruebas, accesibilidad a servicios médicos, etcétera.

3. A continuaci6n, algunas recomendaciones concretas que deben tomarse en
consideracién si se fuera a realizar cualquier tipo de estudio epidemiolégico:

a. Identificar los recursos humanos con las capacidades y credenciales para
realizar un estudio epidemiol6gico.

b. Establecer claramente el proposito del estudio, el disefio propuesto y la
metodologia a utilizar.

c. Especificar los estadios de ERC que se incluirfan en el estudio y las
definiciones de caso.

d. Identificar las fuentes de datos disponibles y accesibles.

e. Identificar colaboradores claves para el desarrollo e implementaci6n del
estudio.

f. Identificar la fuente de financiaci6n para el estudio.
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Para finalizar indican que en el quinto punto dela Seccién 2 de la resoluci6n indica:
"la posibilidad de crear un registro de personas con problemas renales con el prop6sito
de que el Departamento de Salud y organizaciones expertas en el tema tengan un banco
de datos sobre la incidencia, mortalidad y acceso a servicios de salud renal." Estos sefialan
que la creacion y el mantenimiento de un registro de personas con problemas renales
conllevarfa un costo y que de someterse legislacion para el mismo sea integrado a una
entidad publica tendra que venir acompafiado de recursos econémicos.

RECOMENDACIONES

La Comision de Satud del Sertado de Puerto Rico luego de la informaci6n recopilada
durante el proceso legislativo, realiza las siguientes recomendaciones:

1. El Departamento de Salud deber4 tener un registro de pacientes renales como fue
propuesto mediante el Proyecto del Senado 772.

2. La Administracién de Seguros de Salud deberia rendir un informe en la que se
evaltie si la cantidad de Centros de Diélisis por pueblo responde a la necesidad de
los pacientes existentes por pueblo o regién y asi determinar si existe un alto
volumen de pacientes en algin 4rea especifica que pueda incidir o afectar
negativamente en la calidad y disponibilidad de los diferentes tratamientos hacia
estos.

3. Promover que el Consejo Renal de Puerto Rico, continte la recopilacién de datos
e informaci6n de los pacientes con enfermedades renal.

CONCLUSION

Esta Asamblea Legislativa reconoce el drastico aumento de la poblacién con
diagnosticos renales en Puerto Rico. Igualmente reconoce la importancia de un
diagnéstico temprano y lo que representa en término de los riesgos de mortalidad de los
pacientes.

A tenor con lo anterior, la Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo

estudio y consideraci6n, presentan este Informe Final y recomiendan la aprobaci6n de la
Resolucion del Senado 154.

Respetuosamente sometido,

e -

n. Angel ez Santiago
Presid
Comisién de Salud
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GOBIERNO DE PUERTO RICO
18va  Asamblea OR'GIN AL 6ta. Sesién

Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO /Z/

R. del S. 425

INFORME FINAL
19 de septiembre de 2019

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Bienestar Social y Asuntos de la Familia del Senado de Puerto Rico,
tras haber estudiado y considerado la presente medida de conformidad con las

disposiciones del Reglamento del Senado, emite el presente informe sobre la R. del S. 425.
ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado Niimero 425 ordené a la Comisién de Bienestar Social y
Asuntos de la Familia del Senado de Puerto Rico realizar una investigacion sobre los
mecanismos utilizados por el Departamento de la Familia de Puerto Rico, en el manejo

de querellas de maltrato tanto de menores como de personas de edad avanzada.
ANALISIS DE LA MEDIDA

Segtin establecido en la Exposicién de Motivos de la R. del 5. 425, el maltrato fisico y
emocional de menores y personas de edad avanzada es un alarmante problema de salud
publica. Ante este inquietante problema .resulta preocupante que los datos sobre la
incidencia de maltrato infantil en la Isla aparentan no estar actualizados. De ser correcto,

esto implicaria que no existe una estructura apropiada para identificar las edades de las
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victimas, las zonas geograficas donde residen y demas variables qtiles para distribuir los

recursos de la agencia.

Sin lugar a dudas, la recopilacién de datos por el Departamento de la Familia es
altamente prioritaria, y al menos deben conformar una data preliminar que incluya el
momento en que entra una llamada alertando sobre aparente maltrato, la direccion,
edades, y la region a la que pertenece. Sin esto, no es posible que se mantenga un servicio
a la ciudadania de prevencién y atencién del maltrato fisico y emocional a nuestros nifios
y personas de edad avanzada, asunto que ademéis de ser primordial es un deber

ministerial de la referida agencia.

Asi pues, es menester investigar por parte de este Alto Cuerpo Legislativo de qué
manera el Departamento de la Familia procede para obtener y actualizar los datos
actuales de maltrato. No podemos olvidar que la Ley 246-2011, mejor conocida como
“Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccién de Menores”, al igual que la Ley Nim.
121 de 12 de julio de 1986, segiin enmendada, conocida como la “Carta de' Derecho de las
Personas de Edad Avanzada”; establecen que serd politica piblica del Gobierno de
Puerto Rico, a través del Departamento de la Familia, entre otras agencias, la proteccién,

seguridad e integridad fisica de nuestros nifios y personas de mayor edad.

Para el anélisis de la presente medida, la Comision de Bienestar Social y Asuntos de
la Familia del Senado de Puerto Rico solicit6 de agencias y entidades con el conocimiento
técnico y especializado en el tema sus ponencias o memoriales explicativos, incluyendo
al Departamento de la Familia de Puerto Rico. Hasta el momento han contestado tres (3),

a saber:

Departamento de Justicia de Puerto Rico:

Comparece representada por su Ex Secretaria, hoy Gobernadora de Puerto Rico, Hon.

Wanda Vazquez Garced.
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Nos explica la Secretaria en su ponencia que el poder de investigar de la Asamblea
Legislativa emana del Articulo I, Secciones 1 y 17 nuestra Constitucién; y es un poder
indispensable e inseparable de la facultad para legislar. Esta facultad investigativa de la

Legislatura se ejerce, de ordinario, a través de sus Comisiones.

Explica el alcance de la Ley Nim. 121 de 12 de julio de 1986, segtin enmendada,
"Carta de Derechos de la Persona de Edad Avanzada"; y de la Ley Nim. 246-2011, segtn
enmendada, ""Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccién de Menores. Nos ilustra
sobre los derechos de ambas poblaciones y los deberes y obligaciones del Estado de
proteger los mismos. El Departamento de Justicia no identificé impedimento legal que

impida la aprobacién de la Resolucién bajo andlisis.

No obstante, recomiendan que en la Exposicién de Motivos de la Resolucién se
corrija la cita de la Ley Nim. 121, donde se plasmé: "Ley 121-1986", debe escribirse "Ley
121 de 12 de julio de 1986", segtin establecido en la Ley Niim. 136-2011.

Oficina del Procurador de Personas de Edad Avanzada de Puerto Rico:

Comparece representada por su Procuradora, Dra. Carmen D. Sanchez Salgado,

Ph.D.

Luego de explicar los deberes y facultades de su agencia, indica que apoya la
iniciativa propuesta en la medida. Favorece los esfuerzos que persigan proveer a
personas de edad avanzada el mayor grado de bienestar y avalan el que se lleven a cabo
investigaciones que redunden en procurar la garantia de derechos de esta poblacién, en

particular atender el maltrato hacia estas.

Indica la Procuradora que luego del paso del huracin Marfa en el mes de
septiembre de 2017, ocurrié una migracién masiva de personas en edades productivas
hacia los Estados Unidos. Este evento migratorio tiene un impacto en el aumento de la
proporcién de personas mayores de 60 afios en Puerto Rico, dado que la migracion es una

de las variables que impacta el crecimiento de la poblacién de edad avanzada



Al

Afiade que el aumento potencial y actual de la poblacién de edad avanzada
presenta un reto en la provisién de servicios sociales y de salud a medida que el sector
fragil y dependiente del va en aumento. Este reto es atin mayor para el Departamento de
la Familia, quien es responsable de atender la situacién de maltrato hacia la poblacién. A

la par con el crecimiento de esta poblacién, acontecer aumento de maltrato en su contra.

Nos informa que, durante los meses de octubre de 2017 a septiembre de 2018, en
la Unidad de Proteccién y Defensa de la Procuraduria, se recibieron un total de 10,889
querellas de maltrato y querellas de delito, siendo las mds comunes la negligencia y la
explotacién financiera. La Procuraduria Auxiliar de Proteccién y Defensa, durante el afio
2016-2017, someti6 al foro administrativo contra la Administracién de Familias y Nifios
del Departamento de la Familia (ADFAN) por 1,130 referidos de servicios de proteccion
sin accion tomada. En el afio 2017-2018, se sometid al foro administrativo un caso contra
ADFAN por 838 referidos de servicios de proteccién sin accién tomada, de los cuales 172

referidos eran casos de emergencia.

El Programa Estatal del Procurador de Cuidado de Larga Duracién esta dirigido a
defender los derechos de los residentes de hogares comdnmente conocidos como asilos.
Este programa culminé el afio fiscal 2018 impactando a los 776 establecimientos de
cuidado de larga duracién. Durante ese afio se recibieron 4,249 querellas de maltrato
institucional y se realizaron 242 comparecencias a tribunales en proteccion de los
residentes de las facilidades de cuido de larga duracién al amparo de la ley 121, Carta
de Derechos de Personas de Edad Avanzada. Haciendo uso de la facultad cuasi judicial
y del foro administrativo de la Oficina del Procurador, en el 2016-2017 se radic6 una
querella Contra el Departamento de la Familia (Unidad de Licenciamiento), que
implicaba 298 casos contra hogares que incluian querella sobre instituciones operando
con exceso de matricula permitidas, violaciones de derechos a los residentes, ingresos

involuntarios, en cumplimiento con los requisitos de licencias y reglamentos, entre otros.

Culmina indicando la Procuradora que, considerando el aumento poblacional

antes mencionado y los cambios en la estructura familiar, anticipa que el problema de
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abuso y maltrato a la poblacién de edad avanzada se agudizara. Por ende, se hace
indispensable tomar medidas para salvaguardar los derechos y bienestar de la poblacién
de edad avanzada. Lamentablemente, no incluyé recomendaciones especificas sobre

qué medidas pudieran establecerse.

Oficina del Procurador del Ciudadano de Puerto Rico (OMBUDSMAN):

Comparece mediante ponencia suscrita por su Procurador Interino, Sr. Rolando J.

Meléndez Aponte.

Nos informa el procurador interino que en el pasado hubo intentos de investigar
el proceder del departamento de la familia en cuanto a querellas radicadas en casos de
menores. Su esfuerzo no tuvo frutos dado que el departamento de la familia negé acceso
a informacién a la Oficina del Procurador, basandose en su interpretacién del articulo

27(e) de la Ley 177, supra.

Plantea el Procurador Interino que es su parecer que cuando familiares o incluso
el propio menor, solicitar la intervencién de la Procuraduria, los menores envueltos ya
han sido identificados. Ello debe interpretarse como una autorizacién o aprobacién de
parte, ya sean padres o tutores, al acceso de los expedientes en el cual se reclama una
accién administrativa de la agencia como errénea, injusta, arbitraria o en contra de los
reglamentos, leyes o politicas ptiblicas establecidas. En ese sentido, los expedientes, en
cuanto al propésito que busca el establecimiento del manto de confidencialidad a los
expedientes de menores en la ley ntimero 177, supra, no contienen informacién adicional
que no tengan los ciudadanos que radican ante el OMBUDSMAN su reclamacién y

previamente la hayan provisto.

Expone el procurador interino que, de no aprobarse legislacion, con un lenguaje
que autorice a la procuraduria a verificar expedientes de los menores afectados por la
accién gubernamental, en el descargue de su responsabilidad, las investigaciones que

realice la Procuraduria corren el riesgo de quedar truncas o incompletas. Por ello,



entiende que las intervenciones de su oficina en casos de menores traidos a su atencién
han sido limitadas, y por consiguiente, su aportacién a la investigacién que se crea

mediante la presente medida legislativa es minima.

Concluye que cuando dicha restriccidon no estd presente, como el caso de las
personas de edad avanzada, la efectividad de su oficina ha sido notable. En estos casos,
la oficina del procurador del ciudadano asi lo que me obliga a la movilizacién de otros
componentes del gobierno incluyendo aquellos con jurisdiccién para con dichos casos
como lo son la oficina del Procurador de Edad Avanzada y seguimiento a los procesos

ante los Tribunales.

Departamento de la Familia de Puerto Rico:

Comparece el memorial suscrito por su Secretaria, Lcda. Glorimar Andijar Matos.

Explica la Secretaria el deber ministerial y las funciones de la Administracion de
Familias y Nifios (ADFAN). Es un componente importante donde se recopilan datos de
querellas, proteccién y cuidados de menores, adultos mayores o con diversidad
funcional. Desde el afio 2002, se implant6 el Sistema de Informacién de Registro Central
y Servicios, para registrar en una base de datos centralizada las llamadas de incidentes
de maltrato a menores que se reciben a través del centro de llamadas de la ADFAN. Eiste
permitié transferir los referidos a unidades de investigaciones y oficinas locales, para

documentar el proceso de investigacion.

Luego, en el afio 2006, la fan llevé a cabo el proyecto del sistema de informacién
de cuidado sustituto de adopcién; un sistema centralizado para recopilar el estatus, la
demografia, localizacién, metas y objetivos para los nifios en cuidado sustituto y
adopcién. Este sistema se implanté también en todas las oficinas locales, con el propésito
de ayudar al trabajador social en las funciones requeridas por los Programas de Cuidado

Sustituto y Adopcién para apoyar la produccién de informes estatales y federales. El



proyecto consiste en la transferencia de configuracién en Puerto Rico del sistema de

manejo de casos para el bienestar del nifio utilizado en el estado de Wisconsin.

Ya en 2016, nos explica la Secretaria se implanté un nuevo Sistema Integrado de
Manejo de Casos para ser utilizado por los investigadores y trabajadores sociales de la
(ADFAN). La implantacién del sistema permite recibir los referidos que se obtienen a
través de la linea directa para situaciones de maltrato, maltrato institucional, negligencia
y negligencia institucional. Ademis, en el mismo se documentan investigaciones y sus
resultados, y se manejan casos activos desde las oficinas. En la misma plataforma
tecnolégica se recopilan también datos de las caracteristicas demograficas, ubicaciones y
planes de permanencia de los menores que estin o estuvieron en cuidado sustituto

durante los pasados doce {12) meses.

Esta plataforma permite al departamento dar acceso al personal de agencias
privadas tales como los Centros Integrados para Manejo de Victimas de Abuso Sexual y
la agencia federal Homeland Security Immigration, con el propésito del intercambio de
informacién en beneficio del servicio que ofrecen a las victimas. El sistema fue disefiado
para cumplir con todas las capacidades mencionadas y actuaimente se encuentra en el
proceso de identificar mejoras que faciliten al usuario la documentacién de sus casos de

forma mé4s 4gil y efectiva.

Anade la secretaria que ya el 2017 estableci6 un comité a nivel central de
asesoramiento y apoyo que ofrece seguimiento a través de un plan de trabajo agresivo
para evaluar el trabajar en los incidentes reportados a nivel isla. Este comité recibes todos
los incidentes de los usuarios, los clasifica y los maneja segtin la prioridad asignada. La
atencién de los incidentes reportados a incidido en mejoras en la aplicacién y la toma de
datos. Los trabajos del comité permitido crear informes que han sido a su vez enviados
al gobierno federal y se han generado del sistema integrado de manejo de casos del

Departamento.

Nos explica ademds la Secretaria que en la administracién auxiliar de servicios a

personas de edad avanzada y adultos con impedimentos los datos estadisticos del
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programa de servicios adultos se recogen a través de varios formularios de acuerdo a los
servicios que se ofrecen en cada agencia. Por ejemplo, se realizan informes estadisticos
mensuales que recogen datos de servicios de orientacién proteccién auxiliares en el lugar
y cuidado sustitutos. Los datos se recogen por género y edad, condiciones de salud,
servicios de corta duracién, violencia, tipologias de maltrato entre otros. También se
recogen informes estadisticos mensuales sobre maltratos institucionales recibidos y las
acciones tomadas en cada referido; e informes de Centros de Servicios de Actividades
Miiltiples para Personas de Edad Avanzada con detalle sobre servicios de orientacion,

alimentacién, proteccion, enfermeria, trabajo del caso, entre otros.

Con la inclusiéon del Programa de Servicios a Adultos en la implantacién del
sistema mecanizado mencionado, enla ADFAN se recogen datos tanto de menores como
de personas de edad avanzada y adultos con impedimentos. En el caso de personas de
edad avanzada y adultos con impedimentos, la Administracién Auxiliar de Servicios a
Personas de Edad Avanzada prepara la programacion para recoger mucha informacién

de los casos atendidos en €l sistema, detallados en la ponencia.

Concluye la secretaria que el departamento contintia trabajando en concientizar a
nuestra poblacién sobre el aumento de la poblacién de edad avanzada y adultos con
impedimentos, la responsabilidad familiar y social que ello conlleva. Afiade que
identifico recursos fiscales para hacer un reclutamiento de cien (100) trabajadores sociales

adicionales para el 4rea de adultos.

IMPACTO FISCAL

La Comisién suscribiente entiende que esta Resolucién, segiin fue redactada, no tiene
impacto fiscal sobre las finanzas del Gobierno de Puerto Rico, sus instrumentalidades o

municipios, que requiera alguna asignacién presupuestaria por parte del Estado.
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CONCLUSION

La presente Resolucién ordené a nuestra Comision a realizar una investigacion sobre
los mecanismos utilizados por el Departamento de la Familia de Puerto Rico, en el manejo
de querellas de maltrato tanto de menores como de personas de edad avanzada.
Recibimos ponencia detallada del Departamento de la Familia, donde su Secretaria
explica extensamente las gestiones e iniciativas llevadas a cabo en el tramite de querellas
y como se canalizan las mismas desde las oficinas regionales al nivel central y viceversa.
Ademas, fue explicado el enlace del Departamento con entidades privadas, estatales y
federales; los sistemas utilizados por ellos para compartir informacién y la forma en que
se obtienen y actualizan los datos de maltrato. Nos informé ademds que identifics
recursos fiscales para hacer un reclutamiento de cien (100) trabajadores sociales
adicionales para el 4rea de adultos, herramienta mas que necesaria para agilizar el tramite

de las querellas y la supervisién de hogares para nifios y adultos.

En cuanto al Procurador del Ciudadano (OMBUDSMAN) y a la Procuraduria de
Personas de Edad Avanzada, fuimos ilustrados con un detalle de gestiones realizadas por
cada agencia en beneficio de las personas de mayor edad. Entre las gestiones realizadas
podemos mencionar la radicacién de casos a nivel administrativo, investigacién de
estatus de querella‘s radicadas ante el Departamento de la Familia, y el seguimiento de

tramites ante tribunales.

Recomendamos referir al Departamento de la Familia las ponencias tanto del
OMBUDSMAN como de la Oficina del Procurador de Personas de Edad Avanzada, para
que con la informacién vertida en sus ponencias se contintie mejorando los servicios que

ofrecen a nuestros nifios y personas de mayor edad.

A tenor con lo anterior, la Comisién de Bienestar Social y Asuntos de la Familia
del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion, y en el entendido de haber
culminado con la tarea delegada, somete al Pleno del Senado de Puerto Rico este informe

investigativo, con los hallazgos y recomendaciones incluidos en el mismo.



JIRSN

Respetuosamente sometido,

Hon. Nayda Venegas Brown
Presidenta

Comisién Bienestar Social y Asuntos de la Familia
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, somete a este Alto Cuerpo el
Informe Final de la Resolucién del Senado 952, con sus hallazgos, conclusiones y
recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado 952, ordena a la Comisién de Salud del Senado de
Puerto Rico, realizar una investigacion exhaustiva sobre la calidad, -eficiencia,
efectividad, y accesibilidad de los servicios médicos-hospitalarios ofrecidos en el
Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce.

La exposicibn de motivos de la medida detalla que la Administracién de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA) tiene bajo mandato
estatutario la responsabilidad de velar por el ofrecimiento de servicios de salud a los
fines de asegurar a todos los pacientes beneficiarios la més alta calidad de prestacién de
servicios, y proteger los mejores intereses de los pacientes afectados.

Sin embargo, desde hace mds de un lustro, la prensa de Puerto Rico ha resefiado
importantes sefialamientos sobre el estado critico que impera en el Hospita! Psiquidtrico
Forense de Ponce. Informacién vertida por los pacientes durante el afio 2011 detallaron
sobre la falta de personal especializado, escasez de medicamentos y facilidades en
condiciones no aptas para su uso. De igual forma, se abordaba la grave situacion de
ausentismo de empleados que reclamaban estar sobrecargados de trabajo.

Afios posteriores nos percatamos que la situaciéon no ha cambiado del todo.
Durante el afio 2015, un rotativo detall6 las circunstancias que imperaban en el hospital
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para aquel entonces. En ese momento, dos (2) especialistas psiquiatricos, contratados a
tiempo parcial, ofrecian sus servicios para un total de ciento sesenta y seis (166)
pacientes recluidos en el lugar. Esto no solo presenta una carga excesiva de trabajo para
los galenos, sino que la cantidad de pacientes atendidos sobrepasaban el méaximo
autorizado por licencia que les concede el Departamento de Salud de ciento veinticinco
(125) pacientes. Ademads, notas periodisticas del afio 2017 recogen preocupaciones
adicionales sobre el estado de los pisos, tuberias tapadas y hacinamiento de pacientes.
Esta precaria situacion coloca a pacientes y familiares a expresar que “el hospital tiene
mas problemas que el beneficio que le da a los pacientes”.

Concluye la parte expositiva que todo lo anterior es evidencia clara y
contundente de la necesidad de intervencion inmediata de parte de las autoridades
correspondientes para subsanar y garantizar la calidad de servicios ofrecidos a esta
comunidad de pacientes. Asi las cosas, ante la pasada y presente situacién denotada en
el hospital, este Senado considera necesario constatar si la institucién hospitalaria estd
apta para ejercer funciones, y servir a pacientes cuya necesidad de prestacién de
servicios de excelencia es critica para su bienestar fisico, mental y emocional. Sirva esta
investigacion legislativa para auscultar posibles soluciones y priorizar recursos, segin
las necesidades de cada centro hospitalario psiquiatrico.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la evaluacién de esta Resolucién nuestra Comisién solicité memoriales
explicativos al Departamento de Salud, la Administracién de Servicios de Salud Mental
y Contra la Adiccién (ASSMCA), la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), la Oficina
del Procurador del Paciente (OPP), al Departamento de Correccién y Rehabilitacion, la
Oficina de Administracién de Tribunales y al Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce.

El Departamento de Salud expresé en su memorial explicativo que conté con el
insumo de la Secretaria Auxiliar de Reglamentacién y Acreditacién de Facilidades de
Salud (SARAFS). Sefiala que ASSMCA estd adscrita al Departamento de Salud, sin
embargo, pposee personalidad juridica propia, capacidad para demandar y ser
demandada, asi como autonomia fiscal y administrativa. Por consiguiente, para todo
fin practico, la ASSMCA es una agencia distinta y separada al Departamento de Salud.

Indican que ASSMCA tiene a su cargo varias facilidades dirigidas a atender la
poblacién con necesidad de servicios hospitalarios para pacientes de salud mental.
Entre estas facilidades se encuentran el Hospital de Psiquiatria Forense de Rio Piedras,
el Hospital de Psiquiatria de Rio Piedras Dr. Ramén Fernandez Marina y el Hospital de
Psiquiatria Forense de Ponce.

El Departamento mantiene una Secretaria Auxiliar para la Reglamentacién y
Acreditacion de Facilidades de Salud (SARAFS) que estd encargada de licenciar y
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supervisar farmacias, laboratorios y otras facilidades de salud, incluyendo hospitales.
La SARAFS constituye el brazo operacional del Departamento de Salud en cuanto a la
inspeccién, licenciamiento y regulacién de hospitales de salud mental.

Sostienen que funcionarios del Departamento de Salud han realizado
inspecciones al Hospital de Psiquiatria Forense en Ponce que datan de 2016. Como
producto de dichas inspecciones, los funcionarios de la Divisién de Instituciones de
Salud de la SARAFS generaron un informe con los sefialamientos de posibles
deficiencias encontradas en el lugar. Por otro lado, el 13 de junio de 2016, el Ledo.
Nemuel O. Artiles Montalvo, Administrador de ese hospital, presenté su plan
correctivo, el cual cubri6 las deficiencias sefialadas. El Departamento de Salud particip6,
ademds, en la inspeccién ocular que esta Honorable Comisién realizé el 30 de agosto de
2017, en virtud de la Resoluciéon del Senado 75.

El Departamento sostiene que mds recientemente, la SARAFS realiz6 una nueva
inspeccion el pasado 1 de marzo de 2019, al Hospital de Psiquiatria Forense de Ponce.
Dicha visita fue ordenada por la Oficina del Procurador de Personas de Edad Avanzada
y coordinada a través de la Oficina de Asesores Legales del Departamento de Salud.
Como resultado de dicha inspeccién, la SARAFS generé un informe de deficiencias con
instrucciones correspondientes para trabajar el plan correctivo. Dicho informe fue
entregado a la mano, el pasado 14 de marzo de 2019, a la Leda. Luz M. Torres Rios, del
Hospital de Psiquiatria Forense de Ponce.

El Departamento de Salud también destac6é que es importante aclarar que este es
el tinico hospital forense, donde pueden y deben ubicarse pacientes de salud mental
que enfrentan procedimientos criminales en los tribunales de Puerto Rico. Detallan que
aquellas personas que el Psiquiatra del Estado entiende no son procesables bajo la Regla
240 de Procedimiento Criminal, asi como, aquellos casos en los que el imputado fuere
absuelto por razén de incapacidad mental y el tribunal tiene base razonable para creer
que es necesaria la imposicién de la medida de seguridad por razén de su peligrosidad
(bajo la Regla 241 de Procedimiento Criminal) son usualmente, ubicados dentro de esa
facilidad, por lo que la misma rinde un servicio imprescindible.

El Departamento de Salud indica que ha cumplido en el pasado y contintia
cumpliendo con su responsabilidad de asegurar que toda facilidad de salud, incluyendo
los hospitales psiquiatricos del estado, brinden servicios de la més alta calidad y se
encuentren en cumplimiento con toda normativa aplicable. Resaltan que todas las
facilidades hospitalarias del estado, asi como otros programas residenciales, operan ya
al maximo de su capacidad y que s6lo una inversién econémica considerable puede
garantizar que se contintien prestando los servicios médicos y de salud mental en el
mencionado hospital.
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La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién
(ASSMCA) expone en su memorial explicativo un trasfondo histérico y legal sobre los
servicios de salud mental en Puerto Rico. Afiaden que de administra dos hospitales
psiquiatricos y dos hospitales forenses, también ofrece servicios a la comunidad en
general. Los servicios ofrecidos por ASSMCA se dividen en servicios de prevencién y
servicios de tratamiento.

Explican que al presente no existe ley que disponga las funciones y
responsabilidades de un Hospital de Psiquiatria Forense, solamente se menciona en el
Articulo 3.04 de la Ley Nim. 408-2000, segiin enmendada, conocida como la Ley de
Salud Mental de Puerto Rico. Explican que la Ley Niim. 101 del 26 de junio del 1965,
segiin enmendada, conocida como la "Ley de Facilidades de Salud” define los tipos de
hospitales. En su Art. 2, inciso 14, dispone que: "Hospital Mental" significa un hospital
para el diagnéstico y tratamiento comprensivo de pacientes con enfermedad mental.
Esta legislacion tampoco incluye entre sus definiciones a los Hospitales Psiquiétrico
Forenses.

ASSMCA aclara que en los periodos a los que se hace referencia en la Resolucién,
la ASSMCA no fungia bajo la misma administradora, por lo que no se encuentran en
posicibn de argumentar en cuanto a ello. No obstante, pueden contestar a los
sefialamientos y las condiciones del Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce a inicios del
afio 2017; el cual encontraron con grandes retos en calidad, eficiencia, efectividad y
accesibilidad de servicios médicos hospitalarios que ofrecian. Para esto, indican que se
establecié un plan de trabajo para corregir las deficiencias y tomar medidas cautelares
administrativas para maximizar la oferta de servicios con las limitaciones
presupuestarias actuales.

La Administracion menciona que para el afio 2017, una de las deficiencias
encontradas era la falta de personal especializado y el ausentismo de empleados.
Explican que el término "profesional de la salud mental”, segin definido por la Ley 408,
significa "los profesionales de diversas disciplinas y niveles de preparacién académica
relacionados a la salud mental que proveen servicios y que cumplen con las leyes de
Puerto Rico para ejercer su profesion.

ASSMCA cuenta en el Hospital de Psiquiatria Forense con el personal o
profesionales de la salud mental incluyendo Psiquiatras, Psicélogos Clinicos,
Trabajadores Sociales, Enfermeras graduadas, Licenciada en Parmacia (Farmacéutica),
Terapistas fisicas, entre otros. En cuanto a los Psiquiatras, sostienen que existe un
problema de dificil reclutamiento de estos. Con relacién a otros tipos de facultativos de
la salud, ASSMCA sostiene que ha solicitado reiteradamente que se les dispense y
autorice la contratacién. Sin embargo, dichas peticiones se han denegado por Oficina
de Gerencia y Presupuesto (OGP).



Mencionan que debido a la crisis fiscal que enfrenta el Gobierno de Puerto Rico y
a la implementacién de la Ley Federal PROMESA, se ha aprobado legislacién que
prohiben la contratacién de empleado publicos y de servicios profesionales; las cuales
impactaron los recursos humanos disponibles en su Agencia.

La segunda deficiencia mencionada fue que las facilidades no eran aptas para
uso. En cuanto a la referencia sobre notas periodisticas del afio 2017 relacionadas a
preocupaciones sobre las condiciones de planta fisica tales como pisos y tuberias
tapadas, informan que para el afio 2017 el Hospital Forense de Ponce enfrentaba esta
problematica, Sin embargo, se realizé un plan de trabajo correctivo y los hallazgos se
atendieron y corrigieron.

Destacan que la mayoria de los sefialamientos relacionados a planta fisica
obedecen a que el Hospital Psiquidtrico Forense de Ponce es un edificio de una
arquitectura antigua. Informan que el 16 de febrero de 1963, se inauguraron las
primeras instalaciones del Hospital de Psiquiatria de Ponce junto a su Clinica Externa.
En el afio 2000, por necesidad de servicios, de ser un Hospital de Psiquiatria General, se
convierte en un Hospital de Psiquiatria Forense.

Por otro lado, explican que los sefialamientos del afio 2017 son en una fecha muy
cercana al paso del Huracdn Maria por la Isla, el cual azot6 fuertemente el hospital,
afectando su planta fisica y estructuras. Explican que la mayoria de los sefialamientos
de planta fisica y estructuras constituyen mejoras permanentes que son sumamente
onerosas y que ho cuentan en estos momentos con el presupuesto disponible para llevar
a cabo las correcciones de inmediato.

Anaden, que se reclamaron los dafnos ocasionados por el Huracan Maria, por lo
que informan que las mejoras y reparaciones de planta fisica y estructuras son parte del
Plan de trabajo de la Federal Emergency Management Agency (FEMA).

Sefiala otro de los sefialamientos encontrados fue un exceso en el censo de
pacientes segin autorizados por las licencias. Detallan que las alzas en los censos del
Hospita] Forense se deben a las miiltiples 6rdenes de ingreso expedidas por los
diferentes Tribunales de la Isla y la recomendacién de los Psiquiatras Forenses peritos
de los Tribunales que solamente recomiendan que los imputados sean ubicados en los
Hospitales Psiquidtricos Forenses de la ASSMCA, esto a pesar de que la ASSMCA,
ofrece otras alternativas de tratamiento. '

Sostienen que luego de las decisiones de los tribunales sobre las determinaciones
bajo las Reglas 240 y 241 de Procedimiento Criminal ordenando el ingreso de pacientes
a los hospitales civiles, ha habido un aumento exponencial en la ocupacién de estos
hospitales requiriendo mayor cantidad de personal. Esto ha requerido que todos los

S



A

recursos de la Agencia, incluyendo los legales, sean dirigidos para atender estas
situaciones.

La Regla 240 de Procedimiento Criminal, supra, dispone lo siguiente:

Regla 240. Capacidad mental del acusado; procedimiento para
determinarla

(a)  Vista; peritos. En cualquier momento después de presentada la
acusacién o denuncia y antes de dictarse la sentencia, si el tribunal tuviere
base razonable para creer que el acusado estd mentalmente incapacitado,
inmediatamente suspender4 los procedimientos y sefialara una vista para
determinar el estado mental del acusado. Deber4 el tribunal designar uno
o varios peritos para que examinen al acusado y declaren sobre su estado
mental. Se practicard en la vista cualquier otra prueba pertinente que
ofrezcan las partes.

(b)  Efectos de la determinacién. Si como resultado de la prueba el
tribunal determinare que el acusado estd mentalmente capacitado,
continuard el proceso. Si el tribunal determinare lo contrario, podra
ordenar la reclusién del acusado en una institucién adecuada. Si luego de
asi recluirse al acusado el tribunal tuviere base razonable para creer que
el estado mental del acusado permite la continuacién del proceso, citar a
una nueva vista que se llevara a cabo de acuerdo con lo provisto en el
inciso (a)} de esta regla, y determinard entonces si debe continuar el
proceso.

(c) Fiadores; depésito. Si el tribunal ordenare la reclusién del acusado
en una institucién, segin lo dispuesto en el inciso (b) de esta regla,
quedarén exonerados sus fiadores, y de haberse verificado un depésito de
acuerdo con la Regla 222, serA devuelto a la persona que acreditare su
autoridad para recibirlo.

(d) Procedimiento en la vista preliminar. Si el magistrado ante quien
hubiere de celebrarse una vista preliminar tuviere base razonable para
creer que el acusado estd mentalmente incapacitado, suspenderd dicha
vista y levantard un acta breve al efecto, de la cual dard traslado
inmediato, con los demas documentos en autos, al secretario de la sala del
Tribunal Superior correspondiente, ante la cual se celebrard una vista
siguiendo lo dispuesto en el inciso (a) de esta regla. Si el tribunal
determinare que el acusado estd mentalmente capacitado, devolvera el
expediente al magistrado o tribunal de origen, con su resoluci6n, y los
tramites de la vista preliminar continuardn hasta su terminacién. Si el
tribunal determinare lo contrario, actuara de conformidad con lo provisto
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en el inciso (b) de esta regla, sélo que a los efectos de la vista preliminar.
34LPRA. Ap.IL

Explican que del texto de la regla no surge disposicién alguna relativa al periodo
que podria estar recluido el acusado de delito en una institucién adecuada recibiendo
tratamiento cuando se ha determinado que no estd procesable. Afiaden que nuestro
Tribunal Supremo ha expresado que el término procesabilidad se refiere a la capacidad
mental del acusado al momento de enfrentarse a la naturaleza y al procedimiento
criminal en su contra. De este modo, el acusado puede ayudar a su abogado para lograr
una buena defensa.

Indican que la incapacidad mental de un acusado en cuanto a los procedimientos
que habrd de enfrentar se visualiza por lo menos en dos situaciones distintas: (1) la
incapacidad del acusado al momento de ocurrir los hechos, instante en el que nace su
intencién criminal y surge su responsabilidad penal, y (2) cuando el acusado, ya
presentada la acusacién o denuncia, va a ser sometido al proceso penal. Luego de una
determinacién de esa naturaleza, si el Tribunal tiene base razonable para creer que la
condici6n mental del acusado permite la continuacién del proceso, sefialard una nueva
vista en la que se dilucidar4 si debe continuar el procedimiento criminal en su contra.

Mencionan que uno de los efectos de una determinacién de improcesabilidad,
conforme a lo dispuesto en la Regla 240 es que el acusado permanecera bajo la
jurisdiccién del tribunal. Otro de sus efectos es la suspension del procedimiento
criminal, en aras de salvaguardar el derecho del acusado hallado judicialmente
improcesable a un juicio justo, a tenor con la cldusula constitucional de debido proceso
de ley. Sostienen que un imputado, cuya condicién mental le impide comprender la
naturaleza y el objeto de los procedimientos en su contra para consultar con su abogado
y ayudar en su defensa, no puede ser sometido a juicio, pues constituiria una violacién
a la cldusula constitucional de debido proceso de ley.

Esbozan que la suspension del proceso criminal en virtud de una determinacién
de improcesabilidad pretende evitar la injusticia de requerirle a un acusado que
enfrente un proceso criminal cuando éste no estd mentalmente capacitado para ayudar
en su defensa, lo cual podria culminar en una conviccién errénea. Mediante la referida
suspension, se promueve la confianza de la ciudadania en el sistema judicial criminal,
conservando su dignidad e integridad, Ahora bien, un imputado o acusado no puede
estar detenido indefinidamente en un hospital de psiquiatria. El Tribunal Supremo de
Estados Unidos ha resuelto que un Imputado de delito hallado improcesable no debe
estar recluido en un hospital de psiquiatria en exceso de un tiempo razonable.

Conforme a lo antes expuesto, ASSMCA entiende que el sefialamiento sobre el

exceso en el censo no estd bajo su control absoluto. Manifiestan que los ingresos no son
coordinados con la agencia, ni se verifica la disponibilidad de espacios. Indican que
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han informado al Tribunal que no hay espacios disponibles y se le recomienda que,
como medida de alternativa de tratamiento, sean internados en otras instalaciones del
Estado, como lo es el Centro Médico Correccional de Bayamén del Departamento de
Correcci6n, area de salud mental, a lo que surge el espacio en sus facilidades.

Expresan que tanto las Reglas de Procedimiento Criminal, el Cédigo Penal de
Puerto Rico del 2012, asi como la Ley 408-2000, establecen que la internacién o reclusién
tiene que ser en una institucién adecuada para su tratamiento. Consideran que los
Tribunales establecen erréneamente que tienen que ingresarse en una instalacion y/o
hospital de la ASSMCA, Hospital Forense o del Estado.

Reconocen que la legislacion no dispone ni define lo que constituye una
institucidn adecuada, sin embargo, la responsabilidad de establecer o determinar si una
institucion es adecuada recae en la Rama Ejecutiva, a través, del area de licenciamiento
del Departamento de Salud y la ASSMCA, quienes son las Agencias del Gobierno
responsables de la otorgacién de las correspondientes licencias.

Mencionan que el problema que enfrentan es que en la mayoria de los casos los
pacientes no cuentan con recursos familiares que se responsabilicen de su seguimiento
y del tratamiento en su hogar. Ante esta situacién, aunque los pacientes no tengan
criterios para continuar en tratamiento interno, ni exista evidencia fehaciente de que
representen peligro a la sociedad, el Tribunal ordena que permanezcan internados en
los Hospitales de la ASSMCA, o que sean ubicados en Hogares Transicionales
certificados por la Agencia por constituir personas sin hogar.

Explican que los Hogares Transicionales certificados por la ASSMCA son
privados, cobran por sus servicios y estan llenos a capacidad. La Agencia no cuenta con
los recursos econémicos para atender esta demanda tan alta de casos. En la mayoria de
los casos los Psiquiatras Forenses del Estado no recomiendan a los tribunales que se
remuevan las medidas de seguridad, ya sea porque la persona no tiene hogar o porque
no cuenta con recursos familiares que supervisen sus tratamientos en la libre
comunidad, lo cual indudablemente provoca un exceso en la poblacién.

Sostienen que han expuesto esta situacién ante los foros judiciales, sobre lo que
constituye 0 no una Institucién Adecuada. Han enfatizado que no constituye una
institucién adecuada aquella que estd en exceso de la capacidad y se opone, sin éxito, a
que se ubiquen pacientes en sus facilidades cuando no hay espacio disponible.

Consideran que la situacién que enfrenta, como organismo del Gobierno
encargado de proveer servicios de salud mental, no es alentadora. Reconocen que los
recursos del Estado no son ilimitados y en periodo de limitaciones econémicas y
fiscales, las agencias, instrumentalidades y corporaciones ptblicas del Gobiemo de
Puerto Rico han tenido que ofrecer los servicios a través de un ejercicio de sana
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administracién, utilizando estrategias creativas para que estos no se vean
interrumpidos y, por consiguiente, los recipientes no se vean afectados.

La Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) expresa que la medida no
presenta asuntos de naturaleza gerencial, tecnolégica o municipal que le corresponda, y
que no representa un impacto fiscal adverso sobre los ingresos del Gobierno.

La OGP expresa que una vez la Comisién identifique recomendaciones e
iniciativas que les permitan definir el alcance del proyecto, su Oficina estaria en
condiciones de realizar un estimado de impacto fiscal. Por tltimo, indica que se
encuentran en espera de los hallazgos de la investigacién, para que de esta manera
puedan brindar alternativas viables y presentar recomendaciones concretas sobre los
aspectos sustantivos de la medida.

La Oficina del Procurador del Paciente (OPP) expone que la Administracién de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion es la responsable de llevar a cabo
programas del Gobierno de Puerto Rico, dirigidos al cumplimiento de la politica
publica a través de programas para prevencion, atencién, mitigacién y solucién de los
problemas de salud mental, de la adiccién o la dependencia a sustancias narcéticas,
estimulantes y deprimentes; incluyendo el alcohol, a los fines de promover, conservar y
restaurar la salud biosicosocial de Puerto Rico. La OPP indica que del mismo modo,
ASSMCA tiene la encomienda de establecer y coordinar programas para la educacién y
orientacién de la comunidad y para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las
personas afectadas.

Sefiala la OPP que en el afio 2018 entraron en conocimiento de posibles
violaciones a los derechos de los pacientes en las facilidades del Hospital Psiquidtrico
Forense de Ponce; por lo tanto, junto a la Oficina del Procurador de las Personas de
Edad Avanzada (OPPEA), llevaron a cabo una investigacién. Luego de la visita, se
redact6 un informe con varias recomendaciones; entre ellas:

1) Necesidad de personal de enfermeria para mantener la vigilancia, rondas
preventivas y la seguridad de los pacientes,

2) Verificar los carros de paro y mantenerlos cerrados bajo llave con un registro
de evaluacién,

3) Rotular los envases de desecho de las jeringuillas usadas y su fecha de
cambio,

4) Solicitar maquinas de toma de presi6n arterial y temperatura,

5) Solicitard requisicién de silla de rueda y cama de evaluacién para las
unidades.

6) Establecer un 4rea adecuada de aislamiento o restriccién lo cual la cubra la
privacidad del paciente.



La Oficina del Procurador del Paciente endosa la Resolucién de investigacién
exhaustiva sobre la calidad, disponibilidad y accesibilidad de los servicios médico-
hospitalarios que se ofrecen en el Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce. Reiteran su
disposicion a participar en cualquier asunto que se entienda sea necesario su
conocimiento especializado.

Luego de evaluar los documentos recibidos, se pueden identificar tres (3) areas
que se deben atender con caracter de urgencia. A nuestro entender estas son el exceso
en de censo, problemas en la planta fisica y la falta de personal. Por las consideraciones
antes expuestas, la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, tiene a bien someter a
este Alto Cuerpo las siguientes:

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

1 Urge la contratacién del personal necesario en el hospital. Por lo que
copia de este informe sera remitido a la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), para
que esta realice un estimado de impacto fiscal y pueda brindar alternativas viables.

2. Es apremiante atender y reparar los dafios en la planta fisica y estructura.
Ante la peticién pendiente ante FEMA, se debe evaluar si la estructura requiere atender
algin que represente un peligro inminente. Para eso, someteremos peticién escrita a la
Secretaria Auxiliar para la Reglamentaciéon y Acreditacién de Facilidades de Salud
(SARAFS) para que se lleve a cabo.

3. ASSMCA debe evaluar la viabilidad de que otro hospital brinde los
mismos servicios y de esta manera aliviar la carga de pacientes.

4. ASSCMA debe evaluar la posibilidad de establecer acuerdos colaborativos
con diversas universidades e institutos para suplir la necesidad de contratar personal
médico y de enfermeria.

5. Evaluar legislacién para definir y establecer las funciones y
responsabilidades de un Hospital de Psiquiatria Forense.

6. Promover legislacién para que la Oficina de Administracion de Tribunales
(OAT) coordinar el ingreso de pacientes con ASSMCA.

7. Promulgar legislacién que provea otras alternativas de tratamiento a estos
pacientes. Como sugiere ASSMCA, debe evaluarse que los pacientes sean internados en
otras instalaciones del Estado, como el Centro Médico Correccional de Bayamén del
Departamento de Correccién, 4rea de salud mental.
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Luego de la evaluacién realizada, y conforme a la problemética que enfrenta el
Hospital Psiquiétrico Forense de Ponce, entendemos y reconocemos que la demanda en
el drea de salud mental en Puerto Rico continia aumentando. Enfatizamos en la
necesidad de allegar fondos y personal especializado para poder mejorar tanto la
calidad del servicio, como la estructura fisica del Hospital.

La escasez de Hospitales Forenses representa un serio problema de salud
ptblica. Reconocemos que el Hospital Psiquiatrico Forense de Ponce brinda un servicio
imprescindible para nuestra sociedad, pues aquellas personas que el Psiquiatra del
Estado entiende que no son procesables bajo la Regla 240 de Procedimiento Criminal,
tanto como los casos en los cuales el imputado fue absuelto por incapacidad mental y el
Tribunal entiende necesaria imponer medidas de seguridad por su peligrosidad, son
enviados a dicha institucién.

A tenor con ello, la Comisién de Salud continuaré sus investigaciones mediante
otras resoluciones vigentes, sobre los servicios de salud mental que presta el Gobierno
de Puerto Rico, mediante los Hospitales de Psiquiatria Forense.

La Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion,
presenta el Informe Final de la Resolucién del Senado 952, con sus hallazgos,
conclusiones y recomendaciones y solicita a este Alto Cuerpo que reciba el mismo.

Respetuosamente sometido,

11







































GOBIERNO DE PUERTO RICO

18 va. Asamblea 6 ta- Sesion
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO
R. del S. 1229

16 de septiembre de 2019
Presentada por el sefior Rivera Schatz

Referida a la Comisién de Asuntos Internos

RESOLUCION

Para expresar la determinacion del Senado de Puerto Rico sobre la designaciéon del
Lcdo. Eduardo J. Rivera Juanatey, como Secretario Interino del Departamento de
Correcciéon y Rehabilitacién, con el fin de cumplir con lo establecido en el Cédigo
Politico de Puerto Rico, segin enmendado.

EXPOSICION DE MOTIVOS
Los Articulos 172 y 173 del Cédigo Politico de Puerto Rico, segin enmendado,

disponen el proceso para llenar una vacante en caso de muerte, renuncia o separaciéon
del jefe de algtin departamento, oficina o negociado del Gobierno estatal o de la

incapacidad o ausencia de éste.

Especificamente, el Articulo 172 del Cédigo Politico de Puerto Rico, segin

enmendado, establece:

“En caso de muerte, renuncia o separaciéon del jefe de algtin departamento,
oficina o negociado del Gobierno Estatal, o de la incapacidad o ausencia
temporal de éste, el auxiliar o delegado del respectivo departamento, oficina o
negociado, siempre que la ley no dispusiere en contrario, ejercerd el cargo de
dicho jefe, mientras se nombre e instale el respectivo sucesor o cese dicha

incapacidad o ausencia.”



Asimismo, el Articulo 173 del mencionado Cédigo Politico, indica el proceso
para que el Gobernador designe a cualquier tipo de funcionario -diferente al auxiliar-
interinamente, pero sujeto a la aprobacién del Senado de Puerto Rico. Dicho Articulo

dispone:

“En todos los casos en que ni el jefe, ni el auxiliar o delegado de algtn
departamento, oficina o negociado del Gobierno Estatal, pudiere desempefiar las
obligaciones del mismo a causa de muerte, renuncia, separacién, incapacidad o
ausencia temporal, incumbira al Gobernador, a su arbitrio y con la aprobacién
del Senado, disponer que el jefe de cualquier departamento, oficina o negociado
desempefie las obligaciones del cargo mientras se nombre el respectivo sucesor, o

cese dicha incapacidad o ausencia temporal.”

Ast las cosas, se recibi6 en el Senado de Puerto Rico una carta de la gobernadora,
Hon. Wanda Vazquez Garced, sometiendo para nuestra aprobacion la designacion del
Lcdo. Eduardo J. Rivera Juanatey, como Secretario Interino del Departamento de
Correcciéon y Rehabilitacion. A esos fines, mediante esta Resolucién nos expresamos

sobre la mencionada designacion.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

1 Seccion 1.- Se autoriza la designacion del Lcdo. Eduardo J. Rivera Juanatey,
2 como Secretario Interino del Departamento de Correccién y Rehabilitacion, con el fin
3 de cumplir con lo establecido en el Coédigo Politico de Puerto Rico, segun
4 enmendado.

5 Seccion 2.-Vigencia.

6 Esta Resolucién comenzard a regir inmediatamente después de su aprobacion.



TEXTO APROBADO EN VOTACION FINAL POR EL SENADO
(23 DE SEPTIEMBRE DE 2019)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18 va  Asamblea 5 ta Sesion
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO
P. del S. 1289

16 de mayo de 2019
Presentado por el sefior Rios Santiago

Referido a la Comision de Salud

LEY

Para enmendar los Articulo 1.03, 5.03 y 5.04 de la Ley 247-2004, segtin enmendada,
conocida como “Ley de Farmacia de Puerto Rico”, a los fines de definir el
“medicamento genérico autorizado” y permitir su dispensacién en sustituciéon de un
medicamento de marca recetado en aquellos casos en que se encuentre incluido en el
listado de FDA identificado como “Listing of Authorized Generics Drugs” por ser
exactamente igual al medicamento de marca; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Num. 247 - 2004, segtin enmendada, conocida como “Ley de Farmacia de
Puerto Rico”, autoriza al farmacéutico a dispensar un medicamento bioequivalente que
sea de menor precio al del medicamento recetado, cumpliendo con normas y criterios
que se disponen en la Ley y en el Reglamento de la Secretaria de Salud Num. 8703 del
18 de febrero de 2016, Para la Operacién de los Establecimientos Dedicados a la
Operacion de la Manufactura, Distribucién y Dispensaciéon de Medicamentos en Puerto

Rico.

En el mes de diciembre de 2018, la Administraciéon Federal de Alimentos y
Drogas (FDA) publicé un listado de medicamentos identificados como “Authorized

Generic Drugs” respondiendo a enmiendas a la Ley Federal de Alimentos, Drogas y



Cosméticos de 2007 (Food and Drug Administration Amendments Act, Public Law 110-
85). La FDA informa que un medicamento genérico autorizado es el mismo producto
de marca cuyo manufacturero ahora lo mercadea con nombre genérico. La composicién
de este medicamento es exactamente igual al original, siendo la tnica diferencia el que
se rotula sin su nombre de marca. La aprobacién para su manufactura y distribucién se
consideré bajo la documentacién del “New Drug Application (NDA)” radicado para el
medicamento de marca original; por tanto, no aparecerd incluido como medicamento
bioequivalente bajo clasificaciéon alguna en el “Approved Drug Products with

Therapeutic Equivalence Evaluations” conocido como “Orange Book”.

Al surgir el “medicamento genérico autorizado” y ante la disposicion especifica
que reglamenta el intercambio de un medicamento prescrito por un medicamento
bioequivalente incluido en el “Orange Book”, es necesario enmendar las disposiciones
reglamentarias para que el “medicamento genérico autorizado” pueda ser considerado
para su dispensacién al prescribirse el medicamento de marca siguiendo las normas y

criterios establecidos para el intercambio de un medicamento prescrito.

Al presente, tanto en Puerto Rico como en el resto de Estados Unidos, se esta
debatiendo el incremento acelerado de los costos de los medicamentos. Esta Asamblea
Legislativa entiende que la enmienda propuesta en esta medida facilita a los pacientes
mayor accesibilidad a sus medicamentos, ya que como requisito para el intercambio se
establece que el medicamento intercambiable tiene que ser de menor costo al del

medicamento recetado.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1. - Se afiade un nuevo inciso (pp), y se redesignan los actuales incisos
2 (pp) al (llI) como los incisos (qq) a (mmm) respectivamente del Articulo 1.03 de la
3 Ley 247-2004, segin enmendada, para que lea como sigue:

4 “ Articulo 1.03 - Definiciones
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A los fines de esta Ley los siguientes términos y frases tendran el significado que

a continuacion se indica:

(a)

Administracion de medicamentos...

“Medicamento genérico autorizado” - aquel medicamento que la
Administraciéon Federal de y Drogas (FDA) describe como
medicamento de marca que el manufacturero original mercadea con el
nombre genérico y esté incluido en el listado de FDA identificado como
“Listing of Authorized Generics Drugs” por ser exactamente igual al

medicamento de marca.

(qq) Medicamento o medicina sin receta ...

(rr)...
(sS)...
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(ccc)...
(ddd) ...
(eee) ...

(FEF)...

(888) -

(hhh) ...

(iii)...

(i)

(kKK) ...

1)...

(mmm) vacunacién o inmunizaciéon ...”

Seccién 2.- Se afiade un nuevo inciso (d) y se redesigna el actual (d) como (e)
del Articulo 5.03 de la Ley 247 - 2004, segiin enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 5.03 - Intercambio de Medicamentos Bioequivalentes

(@) Medicamentos que podran ser intercambiados

(d)  El farmacéutico podra dispensar un medicamento genérico autorizado,
segin definido en el Articulo 1.03 (pp) de esta ley, siguiendo los criterios que se
disponen en este Articulo.

(e) En toda cubierta de medicamentos bajo un seguro de servicios de salud,
aplicaran las disposiciones de esta Ley en cuanto al intercambio de medicamentos

bioequivalentes y medicamentos genéricos autorizados. En el caso de que el
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medicamento debidamente autorizado o recetado por un profesional médico,
aplicable a planes de salud privado o al Plan de Salud del Gobierno, esté excluido
del formulario de medicamentos, el farmacéutico podré dispensar en sustitucién, con
el aval del paciente, un medicamento genérico autorizado. En tal caso el Manejador o
Administrador de Beneficios de Farmacia o tercero contratado pagara a la farmacia
dicho genérico autorizado.”

Seccion 3.- Se enmienda el Articulo 5.04 de la Ley 247-2004, segun
enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 5.04 - Medicamentos con requisitos especiales para su dispensacion.

(a) Sustancias controladas

(d) Productos biolégicos

1. Un farmacéutico podrd sustituir un producto biolégico de

referencia sélo si:

f. El farmacéutico podra dispensar un producto biolégico
identificado como medicamento genérico autorizado, segun
definido en Articulo 1.03 (pp) de esta ley, siguiendo los criterios
que se disponen en este Articulo. En el caso de que el

medicamento debidamente autorizado o recetado por un
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profesional médico, aplicable a planes de salud privado o al Plan
de Salud del Gobierno, esté excluido del formulario de
medicamentos, el farmacéutico podra dispensar en sustitucion,
con el aval del paciente, un medicamento genérico autorizado.
En tal caso el Manejador o Administrador de Beneficios de
Farmacia o tercero contratado pagara a la farmacia dicho
genérico autorizado.
”
Seccion 4. - Separabilidad
Si cualquier clausula, parrafo, articulo, seccién, inciso o parte de esta Ley
fuere declarada inconstitucional por un tribunal competente, la sentencia a tal
efecto dictada no afectard, perjudicara ni invalidara el resto de la misma. El efecto
de dicha sentencia quedaré limitado a la clausula, parrafo, articulo, seccidn, inciso
o parte de la misma que asi hubiere sido declarada inconstitucional.
Seccion 5.- Vigencia

Esta Ley comenzaréd a regir inmediatamente después de su aprobacion.



TEXTO APROBADO EN VOTACION FINAL POR EL SENADO
(23 DE SEPTIEMBRE DE 2019)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18va-  Asamblea 5ta. Sesion
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO
P. del S. 1309

3 de junio de 2019
Presentado por el sefior Rodriguez Mateo (Por Peticion)

Referido a la Comision de Salud Ambiental y Recursos Naturales

LEY

Para enmendar los Articulos 2, 3 y 4 de la Ley Num. 53 de 5 de agosto de 1993, segtin
enmendada, a los fines de regular la venta de los hidroclorofluorocarburos
(HCFC’s), hidrofluorocarburos (HFC’s) e hidrofluorolefinas (HFO’s) y cualquier
sustancia que se utilice como refrigerante y disponer que el Departamento de
Asuntos del Consumidor junto al Departamento de Recursos Naturales
reglamentaran lo antes dispuesto; y para otros fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La comunidad cientifica internacional ha reconocido los efectos nocivos de
diversos refrigerantes. A tales fines, la utilizaciéon de los clorofluorocarbonos (CFC’s,
por sus siglas en inglés) ha mermado sustancialmente luego de que diversas legislaturas
a nivel mundial prohibieran su utilizaciéon. Sin embargo, han surgido alternativas de
refrigerantes, tales como hidroclorofluorocarburos (HCFC’s), hidrofluorocarburos
(HFC’s) e hidrofluorolefinas (HFO’s), que aseguran son menos dafiinas al
medioambiente.

A pesar de dicha aseveracion, el Gobierno de Puerto Rico debe de tomar en
consideracion el principio precautorio ante cualquier sustancia que represente un

posible efecto adverso al ambiente y salud humana. Ante esa argumentacién, la



reglamentacion de la venta de dichos refrigerantes representa un paso proactivo y
afirmativo para atajar cualquier diseminacién indiscriminada en los puntos de venta.
Asi las cosas, esta medida legislativa tiene como propésito requerir al
Departamento de Asuntos al Consumidor (DACO), segtn sus deberes y facultades
ordenadas en la Ley Nam. 5 de 23 de abril de 1973, segtin enmendada, que establezca
mediante reglamentaciéon la limitacion de la venta de hidroclorofluorocarburos
(HCFC’s), hidrofluorocarburos (HFC’s) e hidrofluorolefinas (HFO'’s) a los técnicos de
refrigeracion y aire acondicionado en Puerto Rico debidamente licenciados y
colegiados de conformidad a la Ley Num. 36 de 20 de mayo de 1970, segin enmendada.
Indudablemente, lo anterior servira como medida de control de la venta indiscriminada
de dichas sustancias que colocan a mayor vulnerabilidad nuestra susceptible capa de

0zono.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Seccion 1.- Se enmienda el Articulo 2 de la Ley Num. 53 de 5 de agosto de
2 1993, segin enmendada, para que lea como sigue:
3 “ Articulo 2.- La venta de clorofluorocarbonos (CFC'S),
4 hidroclorofluorocarburos (HCFC’s), hidrofluorocarburos (HEC's),
5 hidrofluorolefinas (HFO’s) y cualquier sustancia que se wutilice como
6 refrigerante estara sujeta a los controles que establezca el Departamento de
7 Asuntos del Consumidor junto al Departamento de Recursos Naturales al
8 efecto y estard limitada a los técnicos de refrigeracion y aire acondicionado de
9 Puerto Rico de conformidad con la definicién que se establece en esta Ley.”
10 Seccién 2.- Se enmienda el Articulo 3, de la Ley 53 de 5 de agosto de 1993,

11 segtn enmendada, para que lea como sigue:



1 “Articulo 3.- La instalacion de sistemas de refrigeracién y aire acondicionado
2 de unidades méviles, industriales, domésticas y comerciales que requieran
3 clorofluorocarbonos (CFC’s), hidroclorofluorocarburos (HCEC’s),
4 hidrofluorocarburos (HFC’s), hidrofluorolefinas (HFO’s) y cualquier sustancia
5 que se utilice como refrigerante seran realizados por técnicos de refrigeracion
6 y aire acondicionado de Puerto Rico de conformidad con la definicién que se
7 establece en esta Ley...”
8 Seccién 3.- Se enmienda el Articulo 4 de la Ley 53-1993, segtin enmendada,
9 para que lea como sigue:
10 “Articulo 4.- Se ordena al Departamento de Asuntos del Consumidor junto al
11 Departamento de Recursos Naturales adoptar la reglamentacién necesaria
12 para llevar a cabo los propésitos de esta Ley, sujeto a las disposiciones de la
13 Ley 38-2017, segtn enmendada, conocida como “Ley de Procedimiento
14 Administrativo Uniforme del Gobierno de Puerto Rico”.”
15 Seccion 4.- Esta Ley comenzaré a partir de noventa (90) dias después de su

16 aprobacion.



TEXTO APROBADO EN VOTACION FINAL POR EL SENADO
(23 DE SEPTIEMBRE DE 2019)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18 va. Asamblea 6 ta- Sesion
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO
R. del S. 1229

16 de septiembre de 2019
Presentada por el sefior Rivera Schatz

Referida a la Comision de Asuntos Internos

RESOLUCION

Para expresar la determinacion del Senado de Puerto Rico sobre la designacion del
Lcdo. Eduardo J. Rivera Juanatey, como Secretario Interino del Departamento de
Correccion y Rehabilitacion, con el fin de cumplir con lo establecido en el Cédigo
Politico de Puerto Rico, segtin enmendado.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los Articulos 172 y 173 del Cédigo Politico de Puerto Rico, segin enmendado,
disponen el proceso para llenar una vacante en caso de muerte, renuncia o separacion
del jefe de algtin departamento, oficina o negociado del Gobierno estatal o de la

incapacidad o ausencia de éste.

Especificamente, el Articulo 172 del Codigo Politico de Puerto Rico, segin

enmendado, establece:

“En caso de muerte, renuncia o separaciéon del jefe de algiin departamento,
oficina o negociado del Gobierno Estatal, o de la incapacidad o ausencia
temporal de éste, el auxiliar o delegado del respectivo departamento, oficina o

negociado, siempre que la ley no dispusiere en contrario, ejercerd el cargo de



dicho jefe, mientras se nombre e instale el respectivo sucesor o cese dicha

incapacidad o ausencia.”

Asimismo, el Articulo 173 del mencionado Cédigo Politico, indica el proceso
para que el Gobernador designe a cualquier tipo de funcionario -diferente al auxiliar-
interinamente, pero sujeto a la aprobacién del Senado de Puerto Rico. Dicho Articulo

dispone:

“En todos los casos en que ni el jefe, ni el auxiliar o delegado de algin
departamento, oficina o negociado del Gobierno Estatal, pudiere desempenar las
obligaciones del mismo a causa de muerte, renuncia, separacién, incapacidad o
ausencia temporal, incumbird al Gobernador, a su arbitrio y con la aprobacion
del Senado, disponer que el jefe de cualquier departamento, oficina o negociado
desempefie las obligaciones del cargo mientras se nombre el respectivo sucesor, o

cese dicha incapacidad o ausencia temporal.”

Ast las cosas, se recibi6 en el Senado de Puerto Rico una carta de la gobernadora,
Hon. Wanda Véazquez Garced, sometiendo para nuestra aprobacién la designacion del
Lcdo. Eduardo J. Rivera Juanatey, como Secretario Interino del Departamento de
Correcciéon y Rehabilitacion. A esos fines, mediante esta Resolucién nos expresamos

sobre la mencionada designacion.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1.- Se autoriza la designacion del Lcdo. Eduardo J. Rivera Juanatey,
2 como Secretario Interino del Departamento de Correcciéon y Rehabilitacién, con el fin
3 de cumplir con lo establecido en el Coédigo Politico de Puerto Rico, segun
4 enmendado.

5 Seccion 2.-Vigencia.

6 Esta Resolucién comenzard a regir inmediatamente después de su aprobacion.



	092319
	092319-INDICE
	COVER ANEJOS
	ps1289-El
	ps1309-El
	rs0154-Inf. Final
	rs0425-Final
	rs0952-Inf Final
	rs1028- (Final)
	rs1031- (Final)
	rs1229-19
	ps1289a-19CCP
	ps1309a-19CCP
	rs1229a-19CCP

