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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

P. DEL S. 660 
 
 
 

(Por el señor Dalmau 
Ramírez) 

 
 

SALUD 
 
 
 

(Sin enmiendas) 

Para enmendar los artículos 1, 2, 3, 4, 7, 8 y 
10 de la Ley 166–2000, denominada Ley del 
Centro de Investigaciones, Educación y 

Servicios Médicos para la Diabetes, según 

enmendada, a los fines de que el referido 
Centro sirva, simultáneamente, como un 
centro de investigaciones, educación y 
servicios médicos para la obesidad. 
 

P. DEL S. 1160 
 
 
 

(Por la señora Padilla Alvelo) 
 
 
 

SALUD 
 

 

 

(Sin enmiendas) 

Para declarar el mes de septiembre de cada 
año como el “Mes de la Concienciación de 
la Enfermedad del Alzheimer” y el 21 de 
septiembre de cada año como el “Día de la 
Concienciación de la Enfermedad del 
Alzheimer”, con el propósito de educar y 
sensibilizar a la ciudadanía sobre esta 
enfermedad; y para otros fines 
relacionados. 
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                                  5ta Sesión 

                                    Ordinaria    
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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

P. DEL S. 1209 
 
 
 
 
 

(Por los señores Bhatia 
Gautier, Ríos Santiago y 

Romero Lugo) 
 
 
 

BANCA, COMERCIO Y 
COOPERATIVISMO 

 

 

 

(Segundo Informe) 
(Con enmiendas en la 

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

Para enmendar las Secciones 1.2, 2.2 y 3.4 
de la Ley Núm. 136-2010, según 
enmendada, conocida como “Ley para 
Regular los Negocios de Servicios 
Monetarios”, a los fines de armonizar las 
disposiciones sobre prácticas investigativas 
y sobre la fianza requerida para obtener la 
licencia para dedicarse al Negocio de 
Transferencias Monetarias, con aquellas 
utilizadas a través de los Estados Unidos de 
América, según las disposiciones de la 
“Ley Uniforme de Servicios Monetarios”; y 
para otros fines relacionados. 

 

R. DEL S. 360 
 
 
 

(Por el señor Seilhamer 
Rodríguez y la señora Padilla 

Alvelo; Coautor el señor 
Vargas Vidot) 

 

 

SALUD 
 
 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico realizar una 
investigación abarcadora sobre las 
alegadas prácticas de las compañías 
aseguradoras de incumplir con los 
contratos suscritos con los proveedores de 
servicios de salud al no pagar las tarifas 
acordadas, enmendar unilateralmente los 
contratos con los proveedores de servicio 
de salud y/o cancelar estos sin causa 
justificada, y las razones para ello. 
 

R. DEL S. 527 
 
 
 
 

(Por el señor Rodríguez 
Mateo) 

 
 

SALUD AMBIENTAL Y 
RECURSOS NATURALES 

 
 
 

(Cuadragésimo Informe 
Parcial) 

Para ordenar a la Comisión de Salud 
Ambiental y de Recursos Naturales del 
Senado de Puerto Rico realizar 
investigaciones continuas sobre los 
diversos problemas de salud ambiental y 
amenazas a nuestros recursos naturales; así 
como su impacto en el ambiente, los 
recursos naturales y la salud de los 
ciudadanos. 
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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

R. DEL S. 1133 
 
 
 
 
 
 

(Por el señor Tirado Rivera) 
 
 
 
 

ASUNTOS INTERNOS 
 

 

 

 

 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos, en 

el Resuélvase y en el Título) 
 

Para ordenar a la Comisión de Salud 
Ambiental y Recursos Naturales del Senado 
de Puerto Rico realizar una investigación 
para asegurar que los planes de mitigación 
para estructuras en zonas inundables que 
implementará la Junta de Planificación y la 
Agencia Federal para el Manejo de 
Emergencias (FEMA, por sus siglas en 
inglés) identifiquen los municipios con 
mayor vulnerabilidad ante inundaciones; 
asegurar que la Junta de Planificación y 
FEMA sigan lo establecido en la Ley 3-de 27 
de septiembre de 1961, conocida como (Ley 
para el Control de Edificaciones en Zonas 
Susceptibles a Inundaciones), según 
enmendada, sobre los reclamos en el 
proceso de la aprobación de planes de 
mitigación de zonas inundables en los 
municipios; asegurar que dichas zonas 
sean cónsonas con las áreas que los 
municipios han identificado como zonas 
susceptibles a inundación, así como 
implementar un proceso participativo en 
las comunidades para desarrollar 
adecuadamente los planes de mitigación 
municipales para las zonas inundables. 
 

R. DEL S. 1134 
 
 
 
 

(Por el señor Vargas Vidot) 
 
 
 

ASUNTOS INTERNOS 
 

 

 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos, en 

el Resuélvase y en el Título) 
 

Para ordenar a la Comisión para el 
Desarrollo de Iniciativas Comunitarias del 
Senado de Puerto Rico llevar a cabo realizar 
una investigación sobre las alegadas 
irregularidades en los servicios 
relacionados a enfermedades infecciosas y 
demás servicios brindado brindados por el 
Centro Latinoamericano de Enfermedades 
de Transmisión Sexual, Centro Médico 
(C.L.E.T.S.). 
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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

P. DE LA C. 702 
 
 
 
 
 

(Por el representante Santiago 
Guzmán) 

 
 
 

HACIENDA 
 
 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en 

el Decrétase) 

Para enmendar el inciso (a) del Artículo 14 
de la Ley Núm. 10 de 24 de mayo de 1989, 
según enmendada, conocida como “Ley 
para Autorizar el Sistema de Lotería 
Adicional”, a los fines de clarificar que 
corresponde al Departamento de la 
Vivienda administrar cualquier sobrante del 
Programa de Subsidio de Arrendamiento y 
Mejoras para Viviendas a Personas de 
Mayor Edad con Ingresos Bajos, 
establecido en los Artículos 2 al 7 de la Ley 
173-1996, según enmendada. 
 

P. DE LA C. 1691 
 
 
 
 
 

(Por el representante Claudio 
Rodríguez) 

 
 
 

JUVENTUD, RECREACIÓN 
Y DEPORTES 

 
 
 
 

(Con enmiendas en el 
Decrétase y en el Título) 

 

Para enmendar el Artículo 15 de la Ley 8-
2004, según enmendada, conocida como 
“Ley Orgánica del Departamento de 
Recreación y Deportes”, a los fines de 
disponer para que el Secretario de la antes 
mencionada Agencia brinde, los 
adiestramientos, capacitaciones y cursos 
que se ofrecen a los líderes recreo-
deportivos, entrenadores deportivos, 
oficiales deportivos e instructores de 
aptitud física en el Instituto Puertorriqueño 
para el Desarrollo del Deporte y la 
Recreación, en cada región de la 
dependencia gubernamental, previa 
coordinación y disponibilidad; y para otros 
fines relacionados.   
 

P. DE LA C. 1901 
 
 
 

(Por el representante 
Rodríguez Aguiló) 

 
 

SALUD 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en 

el Decrétase) 

Para enmendar el Artículo 1.03 (fff) de la 
Ley 247-2004, según enmendada, conocida 
como “Ley de Farmacias de Puerto Rico”, a 
los fines de aclarar que el representante 
autorizado será mayor de dieciocho (18) 
años de edad; y para otros fines 
relacionados.  
 

 



18 va Asamblea
l,egislativa

GOBIERNO DE PUERTO RICO

ORIGINAL
SENADO DE PUERTO RICO

5 h Sesi6n
Ordinaria

P. del S. 660

INFORME POSITIVO

/Zde juruo de2019

$ AL SENADO DE PTIERTO RICO

la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6ry
recomienda la aprobaci6n del Proyecto del Senado 660, sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 660 tiene como finalidad enmendar los articulos L,2,3,4,
7,8 y 10 de la Ley 1,66-2000, denominada como, Ley del Centro de Investigaciones,
Educaci6n y Servicios M6dicos para la Diabetes, segrin enmendada, a los fines de que el
referido Centro sirva, simultdneamente, como un centro de investigaciones, educaci6n y
servicios m6dicos para Ia obesidad.

Ia medida detalla que la Organizaci6n de las Naciones Unidas para la
Alimentaci6n y la Agricultura seflala que "el derecho a una alimentaci6n adecuada es

universal y una buena nutrici6n es esencial para todos". Problemas de malnutrici6n -
subalimentaci6n, deficiencias de micronutrientes y obesidad- existen en todos los paises
y afectan a todas las clases socioecon6mic as" . La obesidad, en particular, se proyecta
como urur .rnenaza mundial e inmediata de car6cter epidEmico a la salud de los seres
humanos.

La exposici6n de motivos indica que conforme a estudios publicados por la
Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) la obesidad implica un elevado factor de riesgo
de enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares
(principalmente las cardiopaffas y los accidentes cerebrovasculares, que fueron la
principal causa de muertes en 2012), la diabetes, los trastomos del aparato locomotor (en
especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones muy
discapacitante), y algunos cdnceres (endometrio, mama, ovarios, pr6stata, hlgado,
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veslcula biliar, riflones y colon). La OMS destaca que Ia obesidad se ha mds que doblado
en todo el mundo desde 1980. Y expone que, en eI2014, mds de mil novecientos millones
de adultos de dieciocho afios o m6s (lo que equivale al treinta y nueve por ciento de Ia
poblaci6n global) tenian sobrepeso, de los cualet m6s de seiscientos millones (o que
representa el trece por ciento) eran obesos.

En lo que corresponde ala riflez, la referida organizaci6n sostiene que, para el
mismo afro, cuarenta y un mill6n de nifros menores de cinco afios su-frlan de sobrepeso o
eran obesos. Ia obesidad infantil se asocia con una rrnyor probabilidad de muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo ademds de estos mayores
riesgos fufuros, los niflos obesos sufren dilicultades respiratorias, mayor riesgo de
fracturas e hipertensi6ry y presentan marcadores temPranos de enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicol6gicos.

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad provocan m6s muertes que la
insuliciencia ponderal, explica la OMS. De hecho, en su Inlorme de la Comisi6n para
acabar con la obesidad infantil, afirman que la obesidad infantil estd tomando
proporciones alarmantes en muchos paises y supone un problema Brave que se debe
abordar con urgencia. En los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por las

Naciones Unidas en 2015, la prevenci6n y el control de las enfermedades no trasmisibles
se consideran prioridades basicas. AdemAs, entre los factores de riesgo para las
enfermedades no transmisibles, la obesidad suscita especial preocupaci6n, pues puede
anular muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a la mejora de la
esper.rnza de vida.

El susodicho informe enlatiza que esta epidemia guarda vinculos estrechos con
factores ambientales que podrlan corregirse mediante la adopci6n de pollticas prlblicas
que propicien entomos y hAbitos salubres. "Muchos ni-fros crecen actualmente en un
entorno obesog6nico que favorece el aumento de peso y la obesidad. El desequilibrio
energ6tico se debe a los cambios en el tipo de alimentos y en su disponibilidad,
asequibilidad y comercializaci6n, asi como al descenso en la actividad flsica, pues se ha
incrementado e[ tiempo dedicado a actividades de recreo sedentarias y que suponen estar
ante una pantalla. I-as respuestas conductuales y biol6gicas de un niffo ante un entorno
obesog€nico pueden estar determinadas por procesos anteriores incluso a su nacimiento,
lo que empuja a un n(rmero cada vez mayor de niflos hacia la obesidad si siguen una
dieta malsana y realizan poca actividad flsica".

En su. Informe sobre Obesidad Adolescente y Comportamientos Relacionados
(2N2-201.4), la ONU concluye que las causas y efectos nocivos de la obesidad no s6lo
guardan vlnculos con asuntos de naturaleza fisiol6gica. "La nafuraleza cr6nica de la
obesidad puede limitar la movilidad social y apoyar el ciclo de pobreza y mala salud",
advirti6 el Dr. |oao Breda, de la OMS. Este informe destaca que la desigualdad es un
factor de riesgo. Los adolescentes que viven en familias de baja posici6n socioecon6mica
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son m6s propensos a la obesidad, Io que indicaria que las campafias para promover urur
vida saludable no le est6n llegando a este sector de la poblaci6ru indica. La directora
regional de la OMS para Euopa, Zsuzsanna |akab, recomend6 a los Estados que
desarrollen una acci6n polltica ambiciosa que concentre sus esfuerzos en romper el ciclo
daffino de la malnutrici6n y la obesidad. Ella resalt6 que la obesidad es uno de los
desa-flos de salud prlblica m6s serios del siglo XIX, ya que los niflos obesos tienen m6s
probabilidad de sufrir de diabetes tipo 2, asma, dificultades para respirar, problemas
musculares, disfunciones cardiacas, asI como problemas psicol6gicos y aislamiento
social.

En el hemisferio americano -donde la padecen m6s del setenta por ciento de los
adultos, y uno de cada tres nifios en M€xico, Chile, Canad6 y Estados Unidos- la obesidad
ha alcanzado niveles de epidemia debido al abuso en el consumo de sal, azricar y grasas.
Sobre este particular, el asesor regional de la Organizaci6n Panamericana de la Salud
(OIiS) en actividad fisica y nutrici6ry Enrique Jacoby, expuso a Radio ONU: "Estamos
hablando de la primera epidemia en importancia de muertos y heridos en esta regi6n y
en el mundo, debo agregar".

Aunque previamente la obesidad se consideraba un problema propio de los palses
ricos, actualmente la incidencia de este trastomo continrla aumentando en los palses de
ingresos bajos y medianos. En Puerto Rico la obesidad representa un grave problema de
salud. Segrln datos provistos por la doctora ]essica Irizarry Ramos, directora de la
Divisi6n de Control y Prevenci6n de Enfermedades Cr6nicas del Departamento de Salud,
entre 1996 y 201.5 la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre adultos aument6 de16.8%
a29.5o/o por ciento. Entre las edades de 45 y 54 a-fros, un alarmante 79.L% por ciento de la
poblaci6n padecen situaciones de sobrepeso u obesidad.

Estos datos reflejan que la situaci6n que Puerto Rico conlronta en este rengl6n es

an6loga con la epidemia sufrida a nivel mundial. Segrin hemos reseftado, frecuentemente
los cambios en los h6bitos alimentarios y de actividad fisica que figuran entre las causas
que generan la obesidad son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados
aI desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; Ia agricultura;
el transporte; la planificaci6n urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribuci6n
y comercializaci6n de alimentos, y la educaci6n.

La prevenci6n y el ftatamiento de la obesidad exigen un enfoque en el que
participen todas las instancias gubemamentales y en el que las pollticas de todos los
sectores tengan en cuenta sistem6ticamente la salud, eviten los efectos sanitarios nocivos
y, por tanto, mejoren la salud de la poblaci6n y la equidad en el 6mbito sanitario.

I.a parte expositiva de la medida concluye que alahtz de estas consideraciones, la
Asamblea Legislativa considera conveniente y necesario que el Centro de

Investigaciones, Educaci6n y Servicios M€dicos para la Diabetes coordine e integre,
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ademes, todos los servicios educativos, cltnicos e investigaciones relacionadas con la
obesidad, en particular entre nuestra poblaci6n. Sus hallazgos deben servir como vector
para el desarrollo de nuevas politicas ptblicas que fomenten la salubridad y bienestar de
nuestra gente.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio del P. del S. 660, la Comisi6n de Salud solicit6 memoriales
explicativos a la Administraci6n de Seguros de Salud (ASES), Departamento de
Iuatici+ Adminietraci6n de Servicios M6dicos de Puerto Rico (ASEM), Departamento
de Salu4 Departamento de Hacienda, Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP),
Recinto de Ciencias M€dicas de Ia Universidad de Puerto Rico y la Oficina del
Procurador del Paciente (OPP). A continuaci6n esbozamos la informaci6ry
recomendaciones y datos recibidos.

El Departamento de Salud, endosa la aprobaci6n del Proyecto del Senado 650.
Expresan que con Ia aprobaci6n de la Ley Nrlm. 166 del 12 de agosto de 200Q segrin
enmendada, se cre6 el Centro de Investigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos para la
Diabetes, con el fin de coordinar e integrar todos los servicios educativos, clinicos e

investigaciones relacionadas con la diabetes, ademas de desarrollar m6dicos clinicos
especializados en endocrinologla metabolismo y disciplinas relacionadas, profesionales
de la salud e investigadores dedicados al estudio de las causas y el tratamiento de la
diabetes, en la poblaci6n.

Consideran que ello fue de suma importancia pues proporcion6 un mecanismo
pertinente con el prop6sito de contar con profesionales y estudiosos de la salud que
puedan analizar y examinar las causas de Ia alta incidencia de diabetes, asi como tambi6n
atender los problemas y las complicaciones que esta enfermedad causa.

Explican que tal y como establece el texto del Proyecto, tanto la diabetes como la
obesidad son enlermedades cr6nicas, altamente prevalentes en la poblaci6n de Puerto
Rico. Detallan que aproximadamente, 1 de cada 4 personas con obesidad tienen diabetes
y el 82'/, de las personas con diabetes est6n en sobrepeso u obesidad. Ia presencia de
estas comorbilidades es un problema de salud pfblica, con urvl enorrne carga social y
econ6mica para el pais.

Indican que debido a la alta ocurrencia de estas comorbilidades en Ia poblaci6ry el
Departamento de Salud avala el Proyecto del Senado 660. Seflalan que dada la
complejidad de atenci6n y cuidados mddicos que requieren ambas condiciones,
recomiendan a esta Comisi6n que se incluya en el Arficulo 7 sobre Presupuesto, los
mecanismos que aseguren el presupuesto suficiente para atender el prop6sito del
Proyecto.
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La Adminiskaci6n de Servicios M6dicos de Puerto Rico (ASEM), expres6 su
endoso al Proyecto del Senado 650. Expresa que no tienen ninguna objeci6n filos6fica, ni
en principio, dado que la finalidad del Proyecto es una que redundarla en beneficio de
nuestros pacientes y de la investigaci6n a los problemas de nuestra poblaci6rl como lo
son la Diabetes Mellitus y la obesidad (problema de nutrici6n).

Sin embargo llaman nuestra atenci6n sobre el Arficulo 2, en la creaci6n de este

Cenko, pues el Proyecto tal y como est6 redactado crearia una corporaci6n p(rblica
independiente de cualquier agencia o instrumentalidad del Gobierno de Puerto Rico y se

le asigna un sin nrimero de responsabilidades, sin que se identifiquen los fondos para
cubrir los gastos de esta nueva corporaci6n Eiblica. En cuanto a esta observaci6n, la
Comisi6n aclara que la enmienda sobre el Artrculo 2, no crea urvl nueva corporaci6n
prlblica, simplemente se cambia el no;mbre para affadtr ln obesiilad.

Entienden que en el ArHculo 7 hace un esfuerzo por establecer el presupuesto de
esta nueva entidad recomendada, sin embargo, es a esta Asamblea Legislativa y a la
Oficina del Gobemador a quienes se les adjudica la responsabilidad de identificar los
fondos. Explican que dada la crisis fiscal que vivimos y luego del paso de los huracanes
Irma y Maria la rinica posibilidad que tendria la Asamblea Legislativa y la Oficina del
Gobemador seria disminuir el presupuesto ya en ddficit, a otra agencia para prove€rsela
a la nueva, ya que no se vislumbra en el futuro cercano ingresos nuevos p,ua el Gobierno
de Puerto Rico. Sobre este comentario, la Comisi6n explica que la enmienda sobre el
ArHculo Z no sefrala nuevas asignaciones presupuestadas, simplemente se cambia el
nombre para affadr la obesidad.

Finalmente, consideran que no se debe crear otra estrucfura administrativa para
un asunto, que entienden debe ser de injerencia y responsabilidad del Departamento de
Salud con respecto al serviciq y de la Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias
Mddicas de la Universidad de Puerto Rico con respecto a la investigaci6n.

I-a Comisi6n aclara, nuevamente, que mediante la aprobaci6n de la presente
medida no se crea una nueva corporaci6n priblica ni una nueva eskuctura administrativa
en eI Cenko. Todo lo contrario, se estarla utilizando el andamiaje existente para ampliar
el campo de investigaci6n, educaci6n y servicios m€dicos, incluyendo Ia obesidad.

El Departamento de Hacienda emiti6 memorial explicativo sin oposici6n alguna,
en la que indica que tiene dentro de su haber la administraci6n de las leyes y politica
p(rblica contributiva a travEs de la Ley 'I.. - 201'I.., segfn enmendada, conocida como

"C6digo de Rentas Internas de Puerto Rico de 2011",|a Ley Nrlm, ?i0 de 23 de julio de
1974, seg{n enmendada, conocida como "Ley de Contabilidad de Gobierno de Puerto
Rico" o cualquier ley de materia contributiva.
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Indican que dentro de la pericia de su instituci6n, resulta necesaria la evaluaci6n
por parte del Departamento de aquellas medidas que tengan un impacto al Fondo
General dentro de la modalidad de ingresos. Explican que cuando los proyectos
pudieran tener un potencial impacto al fisco, pero en la modalidad de gasto, tales como
distribuciones presupuestarias, quien ostenta la pericia para emitir comentarios es [a
Oficina de Gerencia y Presupuesto ('OGP). Seflalan que de tener un potencial impacto
en el plan fiscal de nuestro gobierno, tambi6n es recomendable contar con la evaluaci6n
de la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico ("AAFAF").

Concluyen que luego de examinar la intenci6n legislativa de la pieza de referencia,
entienden que la misma no tiene ningrin efecto en alguna de las mencionadas leyes que
adminiska el Departamento o leyes especiales que queden dentro de su inherencia y
funciones.

La Oficina del Procurador del Paciente, endosa el Proyecto del Senado 660.
Expresa que su misi6n se encuentra el fomentar que todo paciente, suscriptor,
beneficiario o consumidor de servicios de salud en Puerto Rico reciba servicios de salud
de la m6s alta calidad consistentes con los principios generalmente aceptados de la
pr6ctica de la medicina.

Explican que para evaluar si un servicio satisface el principio de alta calidad antes
mencionado, hay que evaluar ciertos factores. Asi las cosas, el Reglamento 751.7,

Reglamento para Implantar las Disposiciones de la Ley N(rmero 194 de 25 de agosto de
2000, segrln enmendada, "Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente de Puerto
Rico", establece en su Articulo 8 1o siguiente:

"Secci6n 2. Disposiciones Generales: Para efectos de este Reglamento caliilad stgnifca
prooeer el manejo adecuado, de aanerdo a los estdndares de cuidado nacionales o estatales y los
pinciVios generalmente aceptados ile la prdcticn de la meilicina, a la persona correcta, en el
tatunta m que el paciente lo necesita y de la marcra correct*, por el profesional de la salud que
esti autoimdo a ejercer como tal por las lcyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y que
posea las competencins para el cuiihda dc salud conesponiliente como resultailo de la integracion
ile la nwjor eoidencia cientlfca con la erperbncia clinica ful profesional y las decisiones ilel
paciente de acuerdo a sus oalores y ileseos."

Sobre el requisito de evidencia cientifica, la Oficina del Procurador del Paciente,
indica que la Ley 194, supra, dispone lo siguiente:

"Eoidcncia cientifca: Es identifcar y aplicar fa o las interuenciones mds efcaces y costo
efectioas, en un escenaio libre de riesgos para maximizar ln longeaidad y calidad de oida del
pacicnte. lncluye, Wro ta se limita a, las pruebas iliagn6sticas, estudios, procedimientas,
mcdicamentos y ansultas midicas a especialistas y subespecialistas y otros profesionales de la
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salud, ile ncuerdo a la naturaleza de la conilici1n y Ia eaaluaci1n ilel anailro clinico dtl pf,ciente;
asi como lns eoaluaciones y cualquier otro tipo de refeido o tratamiento mddicamente necesario.tl

Explican que la calidad del servicio va de la mano de evidencia cienfffica, la
experiencia cllnica del profesional y las decisiones del paciente de acuerdo a sus valores
y deseos. C6nsono con lo anterior, creen firmemente que sistemas de investigaci6n que
de manera proactiva dirijan sus esfuerzos a dilerentes condiciones de salud redundaren
en mejor evidencia cientlfica que a su vez propicia mejor calidad en los servicios.

Seftalan que con relaci6n a la obesidad, esta condici6n de salud es catalogada como
una enfermedad cr6nica y a nuestro meior entendirniento, es urra de las principales
causas de muerte en todo el mundo. Menciona que los pacientes de esta enfermedad no
cuentan con el mejor acceso posible a tratamientos y equipos y a diario deben luchar con
una sociedad que en gran medida los estigmatiza.

Entienden que el tema de la obesidad amerita un grupo de estudio independiente,
sin embargo, reconocemos que la realidad fiscal por la que atraviesa nuestro PaIs obliga
a maximizar recursos. ExpresErn que "hacer mds con menos ya no es un estribillo utopico, sino
que es unn obligaci6n real en nuestros dtas". lndican que siendo la obesidad una de las
razones en el desarrollo de diabetes y habiendo tanta necesidad en dicha poblaci6ry
consideran muy importante el paso que se este dando con este proyecto y no ven
incompatibilidad en las funciones que en la actualidad desempefla el Centro y las
funciones propuestas en la presente medida legislativa. Explican que estudios
demuestran, que el riesgo de padecer diabetes es tres veces rnzryor en personas obesas
que en personas que no tienen obesidad.

Concluyen que eI P. del S. 660 es c6nsono con la misi6n de la Oficina del
Procurador del Paciente de fomentar mejor calidad en los servicios m6dicos, endosamos
la presente medida. Finalizan seflalando que poder entender la condici6n de la obesidad,
desarrollar mejor atenci6n y tratamientos y fomentar la prevenci6n de la condici6n
ayudard grandemente a combatir esta enfermedad que de manera silenciosa ocasiona
efectos adversos a costo y largo plazo en quienes la padecen.

CONCLUS16N

Luego de un anSlisis profundo, la Comisi6n de Salud entiende que la medida
propuesta es una loable que vela por la salud y el bienestar del pueblo, ya establece que
el Centro de Investigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos para la Diabetes sirva,
simult6neamente, como un centro de investigaciones, educaci6n y servicios m6dicos para
la obesidad.

Al igual que la Oficina del Procurador del Paciente, entendemos que el tema de la
obesidad amerita un grrpo de estudio independiente. Sin embargo, no podemos ignorar

7
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la realidad fiscal que atraviesa el Gobiemo de Puerto Rico. Por lo tanto, entendemos
pertinente maxirnizar nuestros recursos, aI ya contar con un Centro de lnvestigaci6ry
Educaci6n y Servicios M6dicos para la Diabetes, podemos utilizar la estructura
administrativa y operacional existente para incluir investigaciones y servicios
relacionados a la obesidad.

A tenor con lo antes expuesto, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideraci6ry recomienda la aprobaci6n del Proyecto del Senado
Nfmero 660, sin enmiendas.

Respetuosamente sometido,

Hon, z Santiago

Comisi ud

8
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LEY

Para enmendar los articulos 1,2,3, 4,7, 8 y l0 de la Ley 166-2000, denominada ky del Centro

de Investigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos para la Diabetes, segin enmendada, a los

fines de que el referido Centro siwa, simultdneamente, como un centro de investigaciones,

educaci6n y servicios m6dicos para la obesidad.

EXPOSICI6N Orc MOTIVOS

La Organizaci6n de las Naciones Unidas para la Alimentaci6n y la Agricultura seffala que

"...e1 derecho a una alime,ntaci6n adecuada es universal y una buena nutrici6n es esencial para

todos. Problernas de maloutrici6n -subalimentaci6n, deficiencias de micronutrientes y obesidad-

existen en todos los paises y afectan a todas las clases socioecon6micas".l La obesidad, an

particular, se proyecta como una au;nenaza mundial e inmediata de car6cter epid6mico a la salud

de los seres humanos. Conforme a estudios publicados por la Organizaci6n Mundial de la Salud

I Organi?aci6n de las Naciones Unidas para la Alimentaci6n y la Agriculhrr4 Papel de la FAO en la nutici6ni
htto://www.fao.orslnuEition/eV. accedido el 1l de septiembre de 2017. Enfasis suplido. Ia Oficina del Alto
Comisiooado para los Derechos Humanos aiade que los derechos humanos son interd@endientes, indivisibles e
interelacionados. Esto sigdfica que la violaci6n del derecho a la alimentaci6n puede menoscabar el goce de otros
derechos humanos, como los derechos a la educaci6n salu( vida y seguridad social, otrtrc otros. C.,f Naoiones
Unidas, Derechos Humanos, Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, El derecho a la
alimentaci6n adecuada: Folleto informativo N" 34, 2015-2016. p6gs. 3-8.
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(OMS) la obesidad implica un elevado factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como

las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes

cerebrovasculares, que fueron la principal causa de muertes en 2012),la diabetes, los trastomos

del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las

articulaciones muy discapacitante), y algunos ciinceres (endometrio, mama, ovarios, pr6statq

higado, veslcula biliar, rifrones y colon).2 La OMS destaca que la obesidad se ha m6s que

doblado en todo el mundo desde 1980.3 Y expone que, en el 2014, mrls de mil novecientos

millones de adultos de dieciocho aflos o mrls (lo que equivale al treinta y nueve por ciento de la

poblaci6n global) tenian sobrepeso, de los cuales, miis de seiscientos millones (lo que representa

el trece por ciento) eran obesos.a

En lo que corresponde a la ntfrez, la referida organizaci6n sostiene que, para el mismo

aflo, cuarenta y un millones de ni-fros menores de cinco affos sufrian de sobrepeso o eran obesos.s

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad

en la edad adulta. Sin ernbargo, ademris de estos mayores riesgos futuros, los niffos obesos sufren

dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertensi6n, y presentan marcadores

tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicol6gicos.6 De

man6a que, a nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad provocan miis muertes que la

insuficie,ncia ponderal, explica la OMS.7 De hecho, en s,t Informe de la Comisihn para acabar

con la obesidad infantil, afirman que la obesidad infantil est6 tomando proporciones alarmantes

en muchos paises y supone un problema grave que se debe abordar con urgencia.8 En los

Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por las Naciones Unidas en20l5,la prevenci6n

y el control de las enfennedades no trasmisibles se consideran prioridades brisicas. Adem6s,

entre los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles, la obesidad suscita especial

preocupaci6n, pues puede anular muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a la

mejora de la esp erar:za de ida.e

'z Organizaci6n Mundial de la Salud, Obesidad y sobrepeso: Nota descriptiva I,l' 31, junio de 2016:
htb://www.who.ht/mediacentre/fsctsheets/fs31l/es/. accedido el l1 de septienrbre de 2017.
I Id.
4 Id.
5 Id,
5 Id.
7 Id.
E Organizaci6n Mundial de la Salu4 In/o rme d.e la Comisi|n para acabar con la obesidad infanlil. 69.'Asamblea
Mundial De Ia Salud ,24 de marm de 2016.
e Id.
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El susodicho informe enfatiza que esta epidemia guarda vinculos estrechos con factores

anbientales que podrian corregirse mediante la adopci6n de politicas pfblicas que propicien

entomos y h6bitos salubres. "Muchos nifios crecen actualmente en un entomo obesog6nico que

favorece el aumento de peso y la obesidad. El desequilibrio energ6tico se debe a los cambios en

el tipo de alimentos y en su disponibilidad, asequibilidad y comercializaci6n, asi como al

descenso en la actividad ffsica, pues se ha incrementado el tiempo dedicado a actividades de

recreo sedentarias y que supon€,n estar ante una pantalla. Las respuestas conductuales y

biol6gicas de un nifro ante un entomo obesogenico pueden estar determinadas por procesos

anteriores incluso a su nacimiento, lo que empuja a un nrimero cada vez mayor de niffos hacia la

obesidad si siguen una dieta malsana y realizan poca actividad fisica".l0

En su lnforme sobre Obesidad Adolescente y Comportamientos Relacionados (2002-

2014), la ONU concluye que las causas y efectos nocivos de la obesidad no s6lo guardan

vinculos con asuntos de naturaleza fisiol6gica.ll "La nalxaleza cr6nica de la obesidad puede

limitar la movilidad social y apoyar el ciclo de pobreza y mala salud", advirti6 el Dr. Joao

Breda, de la OMS.I2 Este infomre destaca que la desigualdad es un factor de riesgo. los

adolescentes que viven en familias de baja posici6n socioecon6mica son m6s propensos a la

obesidad, lo que indicaria que las campaffas para promover una vida saludable no le est6n

llegando a este sector de la poblaci6n, indica.l3 La directora regional de la OMS para Europ4

Zsuzsanna Jakab, recomend6 a los Estados que desarrollen una acci6n politica ambiciosa que

concenhe sus esfuerzos en romper el ciclo daflino de la malnutrici6n y la obesidad.l4 Ella resalt6

que la obesidad es uno de los desafios de salud priblica mas serios del siglo XD(, ya que los

niffos obesos tienen mls probabilidad de sufrir de diabetes tipo 2, asm4 dificultades para

respirar, problernas musculares, disfunciones cardiacas, asi como problernas psicol6gicos y

aislamie,nto social. l5

to Id.
tt Inlorme Obesidad Atlolescente y Comporlamientos Relacionados 2002-2014. Citddo enC to de Noticias ONU,
Sigue en aumento la obesidad adolescente en Europa,
htte://www.un.ore/ryanish/News/storv.asp?NewslF37338#.WbbMBTKGOuk accedido el 11 de septiembre de

2017.
12 Id. Enfasis suplido.
t3 Id.
t1 Id.
ts Id.
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En el heurisferio americano -donde la padecen mris del setenta por ciento de los adultos,

y uno de cada tres niffos en M6xico, Chile, Canadd y Estados Unidos- la obesidad ha alcanzado

niveles de epidemia debido al abuso en el consumo de sal, azfcar y grasas.l6 Sobre este

particular, el asesor regional de la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS) en actividad

fisica y nufrici6n, Emique Jacoby, expuso a Radio ONU: "Estamos hablando de la primera

epidemia en importancia de muertos y heridos en esta regi6n y en el mundo, debo agtegar".lT

Aunque previamente la obesidad se consideraba un problema propio de los paises ricos,

actualmente la insidencia de este trastorno continria awnentando en los paises de ingresos bajos y

medianos. rE En Puerto Rico la obesidad rq)resenta un grave problana de salud. Segrin datos

provistos por la doctora Jessica Irizarry Ramos, directora de la Divisi6n de Confrol y Prevenci6n

de Enfermedades Cr6nicas del Departamento de Salud, entre 1996 y 2015 la prevalencia de

sobrqreso y obesidad entre adultos aument6 de 16.8 a29.5 por ciento.re Enfre las edades de 45 y

54 arios, un alamrante 79.1 por ciento de la poblaci6n padecen situaciones de sobrqreso u

obesidad.2o Estos datos reflejan que la situaci6n que Puerto Rico confronta en este rengl6n es

analoga con la epidernia sufrida a nivel mundial. Segfn hernos reseffado, frecuentemente los

cambios en los hibitos alimentarios y de actividad fisica que figuran enhe las causas que generan

la obesidad son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la

falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la

planificaci6n urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribuci6n y comercializaci6n de

alimentos, y la educaci6n.2l La prevatci6n y el hatamiento de la obesidad exigen wr enfoque en

el que participen todas las instancias gubernamentales y en el que las politicas de todos los

sectores tengan e,n cuenta sistern6ticamente la salud, eviten los efectos sanitarios nocivos y, por

tanto, mejoren la salud de la poblaci6n y la equidad en el dmbito sanitario.z A la luz de estas

consideraciones, la Asamblea Legislativa considera conveniente y necesario que el Centro de

Investigaciones, Educaci6n y Servicios Mddicos para la Diabetes coordine e integre, ademris,

16 Centso de Noticias ONU, t/n 70o% de los adultos en Mixico, Chile, Canadd y Estados tJnidos padece obesidqd,
segin OPS: http:/tTttww.un.org/spanish/1,'lews/story.asp?NewslD:31741#.1lbbMDLKco% accedido el ll de
septiembre de 2017.
t7 Id.
tt OIMS, Obe$idad y sobrepeso: Notq desciptiva N' 3 t, junio de 2016, supra.
re Jessica Irizarry Ramos, MS, Ph. D., Za ep iclemia cle la obesidad en Puerto Rico. Presentaci6n in6dita.
20 Id.
2t OMS, Obesidad y sobrepeso: Notq desciptiva No 3l,junio de 2016, supra.
22 OMS, Informe de la Comisiin para acabar con la obesidad infantil, supra.
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todos los servicios educativos, clinicos e investigaciones relacionadas coo la obesidad, en

particular entre nuestra poblaci6n. Sus hallazgos deben servir como vector para el desarrollo de

nuwas pollticas priblicas que fomenten la salubridad y bienestar de nuestra gente.

DECRf,TASE PORLA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PIJERTO RICO:

1 Secci6n 1. Se enmienda el Articulo I de la Ley 166-2000, de,nominada "Ley del Cenho

2 de Investigaciones, Educaci6n y Servicios Medicos para la Diabetes", segrin enmendada" para

3 que lea como sigue:

4 "Articulo l.- Titulo.

5 Esta ky se conocer6 como "Ley del Centro de lnvestigaciones, Educaci6n y Servicios

6 Medicos para la Diabetes y la Obesidad' .

7 Secci6n 2. Se erunienda el Articulo 2 de la Ley 166-2000, denominada'Ley del Centro

8 de lnvestigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos para la Diabetes", seg[rn enmendada, para

9 que lea como sigue:

l0 "Articulo 2.- Creaci6n del Centro.

I I Mediaote esta Ley se crea una corporaci6n priblica a denominarse "Cento de

12 lnvestigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos para la Diabetes y la Obesidad'en adelante

13 *Ce,ntro". Este Cento flrncionari como una entidad independiente y separada de cualquier

14 otra agencia o instrumentalidad del Gobiemo de Puerto Rico y estar6 dirigida por una Junta

15 de Directores."

16 Secci6n 3. Se enmienda el Articulo 3 de la l-ey 166-2000, denominada "Ley del Centro

17 de Investigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos para la Diabetes", segrin enmendad4 para

l8 que lea como sigue:

19 "Articulo 3.- Prop6sitos, Poderes y Funciones del Centro.



,s

6

I El Centro de Investigaciones, Educaci6n y Servicios Medicos para la Diabetes y /a

2 Obesidad ser6 el organismo responsable de ejecutar la politica pfblica en relaci6n con la

3 planificaci6n, organizaci6n, operaci6n y administraci6n de los servicios de investigaci6n,

4 orientaci6n, prevenci6n y tratamientos para la diabetes / la obesidad que han de ser rendidos

5 en Puerto Rico. Asimismo, por medio de su Junta de Directores, realizar| la coordinaci6n

6 necesaria para sus fi.nes y prop6sitos con el Recinto de Ciencias Medicas de la Universidad de

7 Puerto fuco, el Departamento de Salud, y los sectores privados involucrados en la prestaci6n

8 de servicios de prettencidn y tratamiento de diabetes y obesidad en Puerto Rico. El Centro de

9 Investigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos para la Diabetes 7 la Obesidad est6 facultado

l0 para establecer los mecanismos que crea necesarios para fachrar por los servicios que

1l otorgue de conformidad con esta Ley.

12 A estos fines tendr6los siguientes poderes y funciones:

13 (a) Preparar una agenda investigativa dirigida a buscar respuestas a las interrogantes

14 relacionadas con la diabetes, /o la obesidad, y sus complicaciones en los hispanos.

15 (b) Coordinar e integrar todos los servicios educativos e investigativos relacionados con

16 ladiabetes y la obesidad.

17 (c) Ayudar6 al desarollo de m6dicos clinicos especializados en endocrinologi4

18 metabolismo y disciplinas relacionadas, profesionales de la salud e investigadores

19 dedicados al eshrdio de las causas y el fratarniento de la diabetes y la obesidad er las

20 poblaciones hispanas.

21 (d) Desanollar un modelo que coordinar6 e integrar6 los servicios clinicos actuales

22 dirigidos a pacientes con diabetes //o la obesidad.

23 (e)...
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(f) Proveer educaci6n a m6dicos y ofros profesionales de la salud, asi como a la

comunidad, sobre las causas de la diab etes y kt obesidad y sl tratamiento.

(e)...

o)...

(i) ...

0)...

(k)...

0)...

(m) .

(n) ...

(o)...

(p)...

(q)...

G)...

(s) ...

(t) ...

(u) .. .

(v) ...

(w)...

(x) ...

(D...

(z) .-."
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1 Secci6n 4. Se enmienda el Articulo 4 de la Ley 166-2000, denominada "Ley del Centro

2 de tnvestigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos para la Diabetes", segirfi enmendada, para

3 que lea como sigue:

4 "Articulo 4.-Junta de Directores.

5 Los poderes del Centro de Investigaciones, Educaci6n y Servicios Mddicos para la

6 Diabetes y la Obesidad estaulh conferidos 4 y los ejercer6 su Junta de Directores.

7 los miembros de la Junta ser6n mayores de edad, residentes de Puerto Rico y

8 comprometidos a promover el desarrollo del campo de la investigaci6n y tratamiento de la

9 diabdes y/o la obesidad.

l0 La Junta estar6 integrada por nueve (9) miernbros de los cuales los siguientes dos (2)

11 ser6n miembros ex officio: el Secretario del Departamento de Salud de Puerto fuco, o su

12 representante designado quienes deben tener la capacidad, conocimientos y poder decisional

13 para re,presentar de forma efectiva al funcionario ejecutivo que sustituyen. Los desiguados

14 deberan responder directamente al Jefe de la Agencia, quien a su vez, ser| responsable de las

15 determinaciones que se tomen en la Junta. Ademris, formaran parte de la Junta el Rector del

16 Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico.

17 De los siete (7) miernbros restantes, dos (2) de los mie,urbros serdn representantes de

18 alguna asociaci6n o fimdaci6n de diabetes y/u obesidad de fines no pecuniarios debidamente

19 inscrita en el Departamento de Estado de Puerto fuco; los restantes dos (2) miernbros seni.n

20 medicos especialistas en endocrinologia, de los cuales uno ser6 endocrin6logo pedi6trico; un

21 miembro ser6 un investigador especialista en epiderniologia; un miernbro ser6 investigador en

22 ciqcias b6sicas relacion ada a la diabetes y/o la obesidad y el s6ptimo miembro ser6 una

23 persona de la comunidad, paciente de diabetes y/u obesidad. Estos siete (7) miembros ser6n
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I nombrados por el Gobernador de Puerto Rico; dos (2) de los cuales recibir6n el

2 nombramiento por el t6rmino inicial de dos (2) affos, dos (2) por un tErmino incial de tres (3)

3 affos y los otsos tres (3) por un t6rmino de cuatro (4) afros. Segrin vaya expirando sus t€rminos

4 iniciales, el Gobemador nombrar6 sus sucesores por un termino de cuato (4) aftos.

5 De surgir una vacante, en caso de renuncia, muerte o destituci6n, la Junta de Directores

6 seleccionar6 a una persona para sustituir el miembro renunciante, fallecido o destituido, el

7 cual ocupar6 la posici6n por el periodo de tiernpo no cumplido por el incumbente original.

8 La Junta desigrar6 un Presidente, un Vicepresidente y un Secretario. Cinco (5) miembros

9 de la Junta constituirin qu6rum para conducir los asuntos de esta y para cualquier otro fin y

10 todo acuerdo de Junta se tomari con el voto concurrente por lo menos cinco (5) de sus

11 mie,rrbros, uno de los cuales tendrd que ser uno de los ex officio. Ser6 deber de la Junta

12 nombrar un Director Ejecutivo a quien delegari los poderes y facultades necesarios y seri

13 responsable de las fases operacionales y administrativas del Cenfro.

14 La Junta nombrar6 rm Director Medico, quien responderd al Director Ejecutivo

15 excepturi.ndose las decisiones de car6cter mddico. El Director Ejecutivo y el Director M6dico

16 someter6n informes trimeshales y anuales a la Junta relativos a sus actividades operacionales,

17 m6dicas y financieras.

l8 Cualquier diferencia entre el Director M6dico y el Director Ejecutivo sobre el car6cter

19 m6dico de una decisi6n ser6 sometida a la Junta de Directores, cuya decisi6n ser6 final y

20 firme. La Junta de Directores po&6 delegar esta facultad en un Comit6 Especial de tres (3)

21 personas para resolver la diferencia de criterio sobre el car6cter m6dico."
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I Secci6n 5. Se enmienda el Articulo 7 de la Ley 166-2000, denominada "Ley del Centro

2 de lnvestigaciones, Educaci6n y Servicios Medicos para la Diabetes", segrin enmendada, para

3 que lea como sigue:

4 "Articulo 7.-Presupuesto.

5 LaJunta de Directores del Centro de Investigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos

6 para la Diab etes y la Obesidad someter6 anualmente a la Asamblea Legislativa, a haves de la

7 Oficina del Gobernador, un presupuesto de gastos de operaciones y de inversiones de capital

8 que dernuestre un cuadro de probables ingresos y de un programa de desernbolsos basados en

9 un plan de trabajo y de servicios a prestar por el Centro para el pr6ximo affo fiscal. La Junta

10 de Directores del Centro establecer6 los controles fiscales, presupuestarios y de costos que

11 sean necesarios para mantener el presupuesto dentro de los limites de los ingresos anticipados

12 pua no incurrir en deficiencia."

13 Secci6n 6. Se enmienda el Articulo 8 de la Ley 166-2000, denominada "Ley del Centro

14 de Investigaciones, Educaci6n y Servicios Medicos para la Diabetes", segrin enmendad4 para

l5 que lea como sigue:

16 "Artlculo 8.-Informes.

17 El Director Ejecutivo del Centro de Investigaciones, Educaci6n y de Servicios Medicos

18 para la Diabetes y la Obesidad rerdir6 un informe semestral a la Junta de Directores, quien a

19 su vez remitir6 copia al Gobernador o al funcionario en quien 61 delegue, sobre la labor

20 realizada por el Cenho."

2l Secci6n 7. Se enmienda el Articulo l0 de la I*y 166-2OOO, denominada "Ley del Cenko

22 de Investigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos para la Diabetes", segrin enmendada, para

23 que lea como sigue:
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"Articulo 1O.-Bonos.

(a) Se autoriza al Centro de Investigaciones, Educaci6n y Servicios M6dicos para la

Diabetes y la Obesidad emitir de una vez, o de tiempo en tiempo, bonos para los

prop6sitos de esta ley. Los bonos de cada emisi6n llevali.tr la fech4 vencerin en plazo

o plazos que no excedan de cuarenta (40) afios desde sus respectivas fechas y

devenganin intereses al tiernpo que no exceder6.n al tipo miiximo de inter6s

establecido en ley para la venta de bonos del Gobiemo del Estado Libre Asociado de

Puerto Rico, segrin lo determine el Centro y podrin ser redimidos antes de su

vencimiento, a opci6n del Centro, a aquel precio o precios y bajo aquellos terminos y

condiciones que puedan ser determinados por el Centro con antelaci6n a la emisi6n de

bonos. El Centro determinar6 la forma y modo de ejecutar los bonos y el lugar o

lugares donde se pagar6 el principal y los intereses de los mismos. Cuando un bono o

cup6n lleve la firma o facsimil ser6, no obstante, vrflida y suficie,nte, considen6ndose

para todos los prop6sitos como si el funcionario hubiere permanecido en su cargo

hasta dicha entrega. No obstante, cualquier otra disposici6n en esta Iry o del lenguaje

en cualesquiera bonos emitidos a tenor con las disposiciones del mismo, tales bonos

se considerar6n instrumentos negociables bajo las leyes del Gobierno del Estado Libre

Asociado de Puerto Rico. [,os bonos podriin emitirse en forma de cupones o en forma

registrable, o en ambas formas, segirn lo determine el Cento, y podr6 proveerse para

el registro de cualesquiera bonos de cupones en cuanto a principal e intereses. El

Cenho podr6 vender dichos bonos en tal form4 en venta priblica o privad4 y por

aquel precio o precios no menor del por ciento de su valor a la par establecido en ley

para la venta de bonos del Gobiemo de Puerto Rico, que ella determinare es m6s
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conveniente para los intereses del Centro. El producto de cada emisi6n de bonos se

utilizani exclusivamente para el prop6sito para el cual dichos bonos han sido

autorizados y se desembolsar6 en tal forma y bajo tales reskicciones, si algunas, que

el Centro pueda disponer en la resoluci6n autorizando la emisi6n de tales bonos o en

el confrato de fideicomiso garantizando los bonos. La resoluci6n disponiendo para la

emisi6n de los bonos y cualquier contrato de fideicomiso garantizando los mismos,

podr6 contener aquellas lirnitaciones en cuanto a la emisi6n de bonos adicionales, que

el Centro pueda determinar. En anticipaci6n a la preparaci6n de los bonos definitivos,

el Centro podr6 emitir recibos interinos o bonos tansitorios con o sin cupones

canjeables por los bonos definitivos al terminar la preparaci6n de los mismos. El

Centro podr6 proveer para el reemplazo de cualesquiera bonos que puedan ser

mutilados, destnridos o perdidos.

o)...

(c)..."

Secci6n 8. Vigencia.

Esta Ley comerzar6 a regir noventa (90) dias despues de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PI,JERTO RICO

La Comisi6n de Salud, previo estudio y consideraci64 recomienda la aprobaci6n
del P. del S. 115O sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 1160 tiene el prop6sito declarar el mes de septiembre de cada affo como
e[ "Mes de la Concienciaci6n de la Enlermedad del Alzheimer" y el2l de septiembre de
cada a-flo como el "Dla de la Concienciaci6n de la Enfermedad del Alzheimer", con el
prop6sito de educar y sensibilizar a la ciudadanla sobre esta enfermeda4 y para otros
fines relacionados.

Surge de la exposici6n de motivos que el Alzheimer es una enfermedad
neurol6gica progresiva, degenerativa, y eventualmente fatal que afecta a muchas
persoruls de edad avanzada. Fue descubierto en el 1906, por el neuropat6logo alem6n,
Alois Alzheimer. El Alzheimer se denomina tambi€o como demencia senil de tipo
Alzheimer (DSTA).

Es la forma m6s comfn de demencia, un tdrmino general que se aplica a la pdrdida de
memoria y otras habilidades cognitivas que interfieren con la vida cotidiana. La
enfermedad de Alzheimer es responsable de entre un 60 y un 80 por ciento de los casos
de demencia.

El Alzheimer es una enfermedad progresiva, en la que los slntomas de demencia
empeoran gradualmente con el paso de los aflos. En sus primeras etapas, la p€rdida de
memoria es leve, pero en la etapa final del Alzheimer, las personas pierden la capacidad
de mantener una conversaci6n y responder al entomo. El Alzheimer es la sexta principal

1
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causa de muerte en los Estados Unidos.

La parte expositiva concluye que lamentablemente, el Alzheimer no tiene cura. Sin
embargo, aunque existen tratamientos, 6stos lamentablemente, no pueden detener el
avance de la enfermedad. En virtud de lo antes expuesto, esta Asamblea kgislativa
coruidera meritorio que, en aras de sensibilizar y educar a la poblaci6n sobre dicha
enfermedad, se declare el mes de septiembre de cada afio como el "Mes de la
Concienciaci6n de la Enfermedad del Alzheimer" y se decrete el 21 de septiembre de cada

aflo, como el "Dla de la Concienciaci6n de la Enlermedad del Alzheimer".

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la evaluaci6n de la medida de referencia, la Comisi6n de Salud del Senado
solicit6 memoriales explicativos a la Asociaci6n de Pacientes de Alzheimer, el
Departamento de Salud, la Federaci6n de Alzheimer y la Oficina de Gerencia y
Presupuesto (OGP). A continuaci6n, esbozamos los comentarios recibidos.

La Asociaci6n del Alzheimer de Puerto Rico, manifiesta que, a pesar de estudios
e investigaciones ciendficas, desde que por primera vez el Dr. Aloisius Alzheimer
describiera la enfermedad, en 113 affos, no se ha desarrollado un medicamento que pueda
detener la Neuro-degenerativa enfermedad. Indican que 40 a.fros atr6s, la palabra
Alzheimer no exisffa en nuestro vocabulario; hoy es parte de nuestro diario vivir o como
se dice en el argot pueblerino, "el pan de cad,a d(a" en casi todos Ios circulos familiares.

Sostienen que, en el mundo, cada 3 segundos (70 segundos en EEUU) se

diagnostica urvr persona con algrln tipo de demencia. Seflalan que a pesar de que
carecemos de estarlisticas confiables, en Puerto Rico se estima que hay m6s de 65,fi)0
persorus con algrln tipo de demencia y que solo un mintsculo por ciento estd
diagnosticado. Consideran que no tenemos el compromiso de los m6dicos y hospitales
para reportar las incidencias actuales y mucho menos el conocimiento de los familiares
para tomar la acci6n necesaria en su dado momento. Afraden que con el aumento de
nuestra poblaci6n de envejecientes, esta incidencia va a seguir aumentando en
proporciones considerables.

Aseveran que no existe familia en Puerto Rico que no haya tenido, directa o
indirectamente roce con la enfermedad de Alzheimer, aunque es posible que se viva en
negaci6n o se viva con el estigma de no aceptar dicha condici6n. Se cuestionan y citamos:
"si nos aoergonmmos dz expresar o ilejar saber a toilos ile que alguien en nuestra familia padece

ile hipertensi1n, cdncer, problemas cardiacos, diabetes u otras comorbilidades, 2pero Alzheimer?
Ni que fuera la lepra". Entienden que se necesita educaci6n constante para concienciar a
nuestra comunidad.

Seflalan que, por conocimiento propio, saben que por lo menos en 85 palses de

,
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mundo, desde el 1994 se han establecido decretos y han declarado el mes de septiembre
como el mes de concienciaci6n de la enfermedad de Alzheimer y observan el 2l de

septiembre con el mismo prop6sito. Consideran que es tiempo que Puerto Rico se una a

esta iniciativa que tan crasamente se necesita en nuestra isla.

Concluyen que son una organizaci6n sin fines de lucro, bajo las leyes de Puerto
Rico desde el 1983; cumpliendo con su misi6n y visi6n de educar para lograr Ia detecci6n
temprana y proveer servicios de apoyo para ayudar a las personas afectadas, sus

familiares y cuidadores a manejar adecuadamente los retos del Alzheimer en sus
diferentes etapas en pos de su calidad de vida y dignidad.

Finalmente muestran su apoyo al Proyecto del Senado 1160, para declarar el mes

de septiembre de cada afto como el "Mes de la Concienciaci6n de la Enfermedad de
Alzheimer" y se decrete el 21 de septiembre como "El Dla de la Concienciaci6n de la
Enlermedad de Alzheimer".

El Departamento de Salud, determina que luego de analizar la medida de
referencia y consultar la misma con el Centro y Registro de Alzheimer adscrito aI
Departamento de Salud, apoyan favorablemente la misma.

Explican que el Alzheimer es una enfermedad neurol6gica progresiva que afecta
los procesos mentales como memoria, capacidad de atenci6n y aprendizaje, fulciones
ejecutivas, asl como la capacidad de lenguaje, entre otras.

Sostienen que la enfermedad de Alzheimer representa uno de los grandes retos de
salud p(rblica a nivel mundial. Por 1o que la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS),
asl como el Departamento de Salud de Puerto Rico, la han colocado como una prioridad
en salud p(rblica. Se cree que en el mundo hay aproximadamente 44 millones de personas
con la condici6n, y esto duplicard para el 2030 y triplicar6 para el 2050.

Manifiestan que la enlermedad de Alzheimer es la cuarta causa de muerte en
Puerto Rico, y la sexta en los Estados Unidos. Se cree que su prevalencia aumentar6
debido al r6pido envejecimiento de la poblaci6n. Indican que actuaknente, se estima que
hay 60,000 persorurs con la condici6n, y solamente un 50% tiene un diagn6stico m6dico.
Lo que pone de manifiesto el problema de salud prlblica que enlrenta el pals con relaci6n
a esta enfermedad.

Mencionan que, en Puerto Rico, se estima que e1125% de los adultos de 65 a-flos o
m6s desarrollarSn la condici6n. Expresan que cuando se analiza la mortalidad, hay un
incremento de casos de personas que mueren por la condici6n cada afio.

Detallan que cuando se evahlan estos mismos datos por sexo, las mujeres tienen
el doble de muertes por la enfermedad en comparaci6n con los hombres. Por su parte,

J
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Ios datos alarmantes de factores de riesgo en Puerto Rico (diabetes, hipertensi6n,
sobrepeso, obesidad, etc.) aportan al aumento en la prevalencia de la enfermedad de
Alzheimer.

Explican que como parte de la aprobaci6n de Ia Ley Nr1m. 237 del 15 de agosto de
1999, segrln enmendada, conocida como "Ley para establecer el Registro de Casos de la
Enfermedad de Alzheimer" se cre6 el Centro y Registro de Alzheimer bajo la
coordinaci6n de Departamento de Salud. Esta Ley fue fortalecida con la creaci6n de
6rdenes administrativas emitidas por el Secretario de Salud, como la Orden
Administrativa 302 de 3 de junio de 2013.

Indican que, de igual forma, la promulgaci6n del Reglamento del Secretario de
Salud Nrlm. 129 adem6s de establecer el registro de casos de personas con la condici6n
de Alzheimer, cre6 el Comit6 Asesor de Alzheimer de Puerto Rico. Este Comit6 est6
compuesto por diferentes representantes de agencias prlblicas, privadas, del tercer sector
y la comunidad.

En virtud de lo antes dispuesto, avalan la creaci6n de una poktica pdblica que
fomente la concienciaci6n de la enfermedad de Alzheimer, tal y como dispone este

Proyecto, y por supuesto el bienestar de los cuidadores a traves de actividades dirigidas
a la prevenci6n y promoci6n de la salud durante el mes de septiembre.

Concluyen que es deber del Gobiemo de Puerto Rico el fomentar pollticas priblicas
dirigidas a la creaci6n de intervenciones que impacten de forma positiva la vida de las
persorurs con la condici6n y sus cuidadores. Entienden que cualquier campafla
publicitaria necesita recursos econ6micos para hacerla realida{ la medida de autos no
asigna fondos para las actividades de concienciaci6n que propone. Por lo tanto,
consideran que, por la delicada situaci6n del Departamento de Salud, resulta
imprescindible que se identifiquen y asignen fondos suficientes y recurrentes para que el
proyecto pueda materializarse.

[a Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) expone que, aunque el asunto aqul
atendido representa un esfuerzo legislativo legitimo por parte de la Legislatura, en la
misi6n de crear conciencia y educar a la ciudadania sobre la enfermedad de Alzheimer,
entienden que los asuntos especificos planteados en la medida no corresponden aI 6rea
de competencia de la Oficina de Gerencia y Presupuesto; sino, del Departamento de
Salud.

Explican que, desde e[ punto de vista gerencial, de acuerdo a las funciones
delegadas al Departamento de Sa1ud, esa agencia estA facultada para llevar a cabo lo aqui
propuesto. Sefralan que, desde una perspectiva presupuestaria, consideran que el
impacto fiscal de esta pieza legislativa no serla sustancial, por Io que avalan la aprobaci6n
de la misma. No obstante, sef,alan que de ser necesario fondos para dar cumplimiento a
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esta medida, deber6 ser con cargo al presupuesto asignado al Departamento de Salud

Sobre los aspectos sustantivos de la medida, dan deferencia a los comentarios que
el Departamento de Salud y el Centro para la Coordinaci6n de Servicios a Personas
Afectadas con la Enfermedad del Alzheimer tengan a bien realizar.

CONCLUS16N

Luego de evaluar el presente Proyecto, la Comisi6n de Salud del Senado entiende
meritorio y loable eI que se establezca el mes de septiembre de cada aflo como el "Mes de
la Concienciaci6n de la Enlermedad del Alzheimer", de esta rvlnera se le provee al
pueblo educaci6n sobre dicha condici6n que afecta nuestros ciudadanos de edad
avanzada.

La enlermedad de Alzheimer es una neuro-degenerativa y con un aumento
signilicativo en la poblaci6n de mayores de 60 afios; ademds es la cuarta causa de muerte
en Puerto Rico. De los datos evaluados surge, que tanto la Organizaci6n Mundial de la
Salud (OMS), como el Departamento de Salud. Asi las cosas, la Comisi6n de Salud del
Senado reconoce la importancia de promover la educaci6n y sensibilizar a la poblaci6n
sobre esta enfermedad.

Por lo antes expuesto, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideraci6ry recomienda a este Alto Cuerpo la aprobaci6n del P. del S. 1150,
sin enmiendas.

Respefu osamente sometido,

Hon. SanHago
Pre ente

de SaIC
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LEY

Para declarar el mes de septiembre de cada aflo como el "Mes de la Concienciaci6n de la
Enfermedad del Alzheimer" y e121. de septiembre de cada aflo como el "Dia de
la Concienciaci6n de la Enfermedad del Alzheimer", con el prop6sito de educar y
sensibilizar a la ciudadanta sobre esta enfermedad; y para otros fines
relacionados.

EXPOSICI6II pg MOTIVOS

El Alzheimer es una enfermedad neurol6gica progresiva, degenerativa, y

evenfualmente fatal que afecta a muchas personas de edad avanzada. Fue descubierto

en el 1905, por el neuropat6logo alem5n, Alois Alzheimer. El Alzheimer se denomina

tambi6o como demencia senil de tipo Alzheimer (DSTA). Es la forma m5s comrln de

demencia, un t6rmino general que se aplica a la p€rdida de memoria y otras habilidades

cognitivas que interfieren con la vida cotidiana. La enfermedad de Alzheimer es

responsable de entre un 60 y un 80 por ciento de los casos de demencia.

El Alzheimer es una enfermedad progtesiva, en la que los slntomas de demencia

empeoran gradualmente con el paso de los aflos. En sus primeras etapas, Ia p6rdida de
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memoria es leve, pero en la etapa final del Alzheimer, las personas pierden la capacidad

de mantener una conversaci6n y responder al entorno. El Alzheimer es la sexta

principal causa de muerte en los Estados Unidos.

Lamentablemente, el Alzheimer no tiene cura. Sin embargo, aunque existen

katamientos, 6stos lamentablemente, no pueden detener el avance de la enfermedad.

En virtud de lo antes expuesto, esta Asamblea Legislativa considera meritorio que, en

aras de sensibilizar y educar a la poblaci6n sobre dicha enfermedad, se declare el mes

de septiembre de cada afio como el "Mes de Ia Concienciaci6n de la Enfermedad del

Alzheimer" y se decrete el 21 de septiembre de cada afro, como el "Dia de la

Concienciaci6n de la Enfermedad del Alzheimer".

DECRE'TASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

I ArHculo 1.- Se declara el mes de septiembre de cada affo como el "Mes de la

3
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5

6
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2 Concienciaci6n de la Enfermedad del Alzheimer". Asimismo, se decreta el 2L de

septiembre de cada affo como el "Dia de la Concienciaci6n de la Enlermedad de

Alzheimel', con el prop6sito de educar y seruibilizar a la ciudadania sobre esta

enfermedad.

Articulo 2. - El Departamento de Salud del Gobiemo de Puerto Rico, en

conjunto con el Centro para la Coordinaci6n de Servicios a Personas Alectadas con la

Enfermedad del Alzheimer, tendrdn a su cargo la coordinaci6n y celebraci6n de

actividades que promuevan la concienciaci6n del Alzheimer.

Artrculo 3. - Esta ky comenzar5 a regir inmediatamente despu€s de su10

1l aprobaci6n.
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Segundo Informe Positivo sobre

el P. del S.1209

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Banca, Comercio y Cooperativismo del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideraci6n del P. del S. 1209 recomienda a este Honorable Alto
Cuerpo la aprobaci6n de esta medida con las enrniendas contenidas en el Entirillado
Electr6nico que acompafta este informe.

ALCANCE DELAMEDIDA

El P. del S. 1209, persigue enmendar las Se cciones 1.2,2.2 y 3.4 de la Ley N(m. 136-
2010, seg(n enmendada, conocida como "Ley para Regular los Negocios de Servicios
Monetarios", a los fines de armonizar las disposiciones sobre pr6cticas investigativas y
sobre la fianza requerida para obtener la licencia para dedicarse al Negocio de
Transferencias Monetarias, con aquellas utilizadas a travEs de los Estados Unidos de
Am6rica, segrln las disposiciones de la "Ley Uniforme de Servicios Monetarios"; y para
otros f ines relacionados.

ANALISE DELAMEDIDA

La Ley Nrim. 136-201O conocida como "Ley para Regular los Negocios de
Servicios Monetarios", fue promulgada usando como modelo La "Ley Uniforme de
Servicios Monetarios" aprobada por el National Conference of Commissioners on
Uniform State Laws.

Se desprende de Ia Exposici6n de Motivos del P. del S. 1209 que la mayoria de las
jurisdicciones en los Estados Unidos de Am6rica, incluyendo Puerto Rico, ha incorporado
la Ley Uniforme con el prop6sito de establecer y mantener una industria financiera
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robusta, pero a su vez segura, al incluir medidas dirigidas a regular de manera estricta y
uniforme lo relativo al lavado de dinero.

Uno de los sectores emergentes en la industria de servicios financieros se

denomina como "Fintech", este incluye innovaciones tecnol6gicas que le facilitan al
consumidor realizat transacciones comerciales tales como pago por servicios por medio
electr6nico, tarjetas prepagadas y transferencia de fondos, entre otros.

Establece entonces la Exposici6n de Motivos del P. del S. 1209 qre, en Puerto Rico,
el Negocio de Transferencias Monetarias, regulado por la ky Nr1m. 136-2010, seg(n
enmendada se realiza mayormente por mecanismos electr6nicos y a travds de compait(as
que desarrollan platalormas modemas para proveer este servicio.

Por 1o expuesto en el p6rrafo anterior se entiende necesario que se promulgue
nueva legislaci6n que posicione la isla como una jurisdicci6n que fomente un ambiente
favorable para el desarrollo de los servicios financieros que prestan las instituciones de
tecnologia financiera, sin claudicar a la obligaci6n de velar y proteger la seguridad, y
evitar el lavado de dinero.

Manifiesta, por otro lado, la Exposici6n de Motivos del P. del S. 1209 que las
disposiciones de la Ley Nrim. 13G2010, segrin enmendada, tiene un impacto sobre la
industria, en particular la lianza requerida para obtener una licencia para establecer
negocios de transferencias monetarias. Surge que Ia f6rmula establecida para el requisito
de fiarlza crea un impedimento para que esta industria pueda florecer ya que impone
unos costos excesivos que no tienen una correlaci6n con salvaguardar la seguridad y
proteger al consumidor. Estas disposiciones establecen que el monto de la fianza serd a

base de la cantidad de oficinas y agentes autorizados, y no contienen un limite a la
cantidad de fianza que se exige. En cambio, tanto la Ley Uniforme como la mayoria de
las leyes de los diferentes estados de la naci6n americana, contienen topes en el monto de
las fianzas que se exigen. A manera de ejemplo, las leyes de Nueva York, Florida,
Delaware y Kansas, entre otros, establecen topes en las fianzas.

Concluye el autor en su Exposici6n de Motivos que el no incorporar limites
razonables a las cantidades exigidas de fianzas para las licencias del Negocio de
Transferencias Monetarias en la isla corutituye un disuasivo para que esta industria de
servicios financieros tecnol6gicos se establezca en Puerto Rico y no crea un .unbiente que
promueva su crecimiento. Indica ademds que, las entidades que se dedican al Negocio de
Transferencias Monetarias a trav6s de agentes autorizados, que en su mayoria son
pequeflos negocios de la comunidad, se verlan obligados a concentrar su negocio a traves
de cadenas grandes y mu-ltinacionales, afectando directamente al pequeflo comerciante y
a la poblaci6n en general al tener un acceso m6s lirnitado a este tipo de servicio.
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Por todo lo anterior, se entiende necesario que esta Asamblea Legislativa
enmienda las disposiciones de la Ley Nrim. 136-2010, segrln enmendada, para imponer
topes a la lianza que se requiere p.ua el Negocio de Transferencias Monetarias y
uniformar los formularios y las pr6cticas investigativas con otras jurisdicciones de los
Estado Unidos de Am€rica.

En orden de cumplir responsablemente y conforme con los deberes y funciones de
esta Comisi6n, se solicitaron memoriales explicativos. A continuaci6ry presentamos un
resumen de las recomendaciones y comentarios esbozados por las agencias o entidades.

La Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras (en adelante "OC[F"),
establece en su ponencia que avala 1o dispuesto por eI P. del S. 1209.

Manifiesta la OCIF que coincide con lo expresado en la Exposici6n de Motivos de
la pieza legislativa ante nuestra consideraci6n y que entiende que estos cambios facilitan
eI proceso de licenciamiento a trav€s del ahora conocido Nationwide Multistate Licenshg
System and Registry, ala vez que permiten que el negocio de servicios monetarios
florezca, benefician al pequefio comerciante y salvaguardan la seguridad del consumidor
de estos servicios financieros.

I,a compaffia MoneyGram, indic6 a trav6s de su rePresentante, el licenciado
Miguel Hern6ndez Vivoni que esta de acuerdo con la aprobaci6n de la medida, " siempre
y anando Puerto Rico utilice completamente el sistema Nationwide Mortgage Licznsing System

and Registry CNMLS) y deje de continuar la prictica de solicitar informes adicionales a los

requeidos por NMLS. Acfualmente, se requieren informes que NO estin dentro del NMLS; por
ejemplo (a) informe mensual sobre ent:ios y recibos de $5000 o mds; (b) infuntre trintestral ib SAR,
CTR e informaci1n de cuenta; (c) informe anual de renooaciones que incluyen el pago fu agentes ."

Es importante seflalar que como parte de la evaluaci6n realizada por esta

Honorable Comisi6n se le pidi6 a la OCIF informaci6n sobre los informes a los que hace
referencia MoneyGram en sus comentarios.

En su respuesta, la OCIF indica que no objetan esos argumentos, sin embargo,
aclaran lo siguiente sobre los informes mencionados.

Informe mensual sobre envlos y recibos de cinco mil d6lares ($5,000) o m6s
a. Indica OCIF que este informe se radica mensualmente al Departamento

de Hacienda, por lo que esa oficina no tiene jurisdicci6n.

2. lnformesTrimestrales
Explica OCIF que al radicar el MSB Call Report en el NMIS ya cumplen

1.

a
con la radicaci6n de informes trimestrales
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Informe de CTR y SAR's con la renovaci6n
a. Explica OCIF que, aunque en el pasado requerian un inlorme de cierre

de affo, el mismo podria ser eliminado.

Pago de los agentes
a. Manifiesta OCIF que como parte de los cambios que est6n poniendo en

vigor, pr6ximamente implementaran el emitir facturas a trav6s del
NMIS de manera que las entidades puedan Pagar Por sus agentes
directamente en el sistema, sin tener que emitir un cheque ni tener que
enviarlos por " carier" a OCIF.

Por su parte, la compaffia Westem Union, inform6 a esta Honorable Comisi6n
mediante correo electr6nico recibido de su representante en la isla, Sra. Rosana Roig en
fecha del 27 de maxzo de 2019, que no expresar6n su opini6n sobre la pieza ante nuestra
consideraci6n.

IMPACTO FINANCIERO

l,a Comisi6n de Banca, Comercio y Cooperativismo del Senado de Puerto Rico
entiende que lo dispuesto por el P. del S. 1209 no tiene un impacto negativo en las

finanzas del gobierno central, corporaciones o municipios.

CONCLUSI6N

En los momentos de grandes retos fiscales que enlrenta Puerto Rico, es importante
posicionar la isla como una jurisdicci6n que fomente un ambiente favorable para el
desarrollo de los servicios financieros que prestan las instituciones de tecnologla
financiera.

Las enmiendas propuestas en el P. del S. 1209 no solo colocan a Puerto Rico en el
mismo nivel de la mayoria de los estados al incorporar la "Ley Uniforme de Servicios
Monetarios" aprobada por el National Conference of Commissioners on Uniform State
Laws, sino que contribuye a que la isla se presente como un lugar ahactivo para este tipo
de negocios.

Bajo el estatuto actual, la Ley N[m. 136-2010, segrin enmendada, las disposiciones
tienen un impacto sobre la industria, en particular la fianza requerida para obtener una
licencia pata establecer negocios de transferencias monetarias, pues a diferencia de la Ley
Uniforme y la mayoria de los estados no contiene topes en el monto de las mismas. Esto
se atiende con las enmiendas contenidas en la pieza legislativa ante nuestra
consideraci6n.

3

4
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Por todo 1o antes expuesto, la Comisi6n de Banca, Comercio y Cooperativismo del
Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del P. del S. 1209 recomienda a
este Honorable Alto Cuerpo la aprobaci6n de esta medida con las enmiendas
contenidas en el Entirillado Electr6nico que acompafia este informe.

Respetuosamente sometido,

Hon. Eric Correa Rivera
Presidente
Comisi6n de Banca, Comercio y Cooperativismo
Senado de Puerto Rico
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LEY

Para enmendar las Secciones 1.2,2.2 y 3.4 de la Ley Nim. 136-2010, segrin enmendada,
conocida como "Ley para Regular los Negocios de Servicios Monetarios", a los fines
de armonizar las disposiciones sobre pr6cticas investigativas y sobre la fuanza
requerida para obtener la licencia para dedicarse aI Negocio de Transferencias
Monetarias, con aquellas utilizadas a travds de los Estados Unidos de Am6rica,
segrln las disposiciones de la "Ley Uniforme de Servicios Monetarios"; y para otros
fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

En el aflo 2010, la Asamblea Legislativa dio un paso de avanzada al aprobar la

"I*y para Regular los Negocios de Servicios Monetarios", convirti6ndose en la Ley

Nim. 136-2010. Para ello, se utiliz6 como modelo \a "Ley Uniforme de Servicios

Monetarios" (en adelante, la "Ley Uniforme"), aprobada por el National Conference of

Commissioners on Unifurm State Laws.

La mayoria de las jurisdicciones en los Estados Unidos de Am6rica, incluyendo

Puerto Rico, ha incorporado la Ley Uniforme con el prop6sito de establecer y mantener

una industria financiera robusta, pero a su vez segura, al incluir medidas dirigidas a

regular de manera estricta y uniforme lo relativo al lavado de dinero.
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Uno de los sectores emergentes en la industria de servicios finaneiares financieros

se denomina como "Fintech". Este sector de la industria financiera incluye innovaciones

tecnol6gicas que le facilitan al consumidor realizar transacciones comerciales tales como

pago por servicios por medio electr6nico, tarietas prepagadas y trarsferencia de fondos,

entre otros.

En Puerto Rico, el Negocio de Transferencias Monetarias es regulado por la Ley

Nim. 136-2010, segrln enmendada. Gran parte, si no la totalidad, de dicho negocio se

realiza por mecanismos electr6nicos y a traves de compaiilas que desarrollan

plata{ormas modernas para proveer este servicio.

Esta Asamblea Legislativa entiende apremiante que Puerto Rico se posicione

como urur jurisdicci6n que fomente un ambiente favorable para el desarrollo de los

servicios financieros que prestan las instituciones de tecnologia financiera, sin claudicar

a la obligaci6n de velar y proteger la seguridad, y evitar el lavado de dinero.

Al examinar las disposiciones de la Ley Nim. 136-2010, seg{n enmend ada, y el

impacto que la misma tiene sobre la industria, en particular la fianza requerida para

obtener una licencia para establecer negocios de transferencias monetarias, surge que la

f6rmula establecida para el requisito de fianza crea un impedimento para que esta

industria pueda florecer ya que impone unos costos excesivos que no tienen una

correlaci6n con salvaguardar la seguridad y proteger al consumidor. Estas

disposiciones establecen que el monto de Ia fianza ser6 a base de la cantidad de oficinas

y agentes autorizados. y no contienen un limite a la cantidad de fiarua que se exige. En

cambio, tanto la Ley Uniforme como la mayoria de las leyes de los diferentes estados de

la naci6n americana, contienen topes en el monto de las fianzas que se exigen. A manera

de ejemplo, las leyes de Nueva York, Florida, Delaware y Kansas, entre otros, establecen

topes en las fianzas.

Esta Asamblea Legislativa en€uen*e entiende que el no incorporar limites

razonables a las cantidades exigidas de fianzas para las licencias del Negocio de

Transferencias Monetarias constituye un disuasivo para que esta industria de servicios
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financieros tecnol6gicos se establezca en Puerto Rico y no crea un ambiente que

promueva su crecimiento. M6s ar1ry las entidades que se dedican al Negocio de

Transferencias Monetarias a traves de agentes autorizados, que en su mayoria son

pequefros negocios de la comunidad, se verlan obligados a concentrar su negocio a

trav6s de cadenas grandes y multinacionales, afectando directamente aI pequeflo

comerciante y a la poblaci6n en general al tener un acceso m6s lirnitado a este tipo de

servicio.

Por otro lado, en los riltimos aflos, con el prop6sito de velar por el bienestar de

los ciudadanos n brindar confianza y transparencia en esta industria, los reguladores

estatales se han movido a trabajar las licencias relacionadas a los negocios de servicios

monetarios a trav6s del sistema Nationwide Mortgage Licensing System and Regrstry, ran

sistema de registro que incrementa y centraliza la informaci6n disponible a los

reguladores estatales, a Ia industria y al pfiblico en general sobre los concesionarios de

licencias. A base de ello, es pertinente que se enmiende la Ley fu 136-2010, segin

enmendada, para adoptar la utilizaci6n del sistema y las reglas investigativas que el

sistema provee.

Por todo lo anterior, esta Asamblea Legislativa entiende necesario enmendar las

disposiciones de la Ley Nim. 136-2010, segrin enmendada, para imponer topes a Ia

fianza que se requiere para eI Negocio de Transferencias Monetarias y uniformar los

formularios y las pr6cticas investigativas con otras jurisdicciones de los Estado Unidos

de Am6rica.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

-?-pv

I Articulo 1. - Se enmienda la Secci6n '1..2 de la Ley Nl-.,. 135-2010, segrln

2 enmendada, conocida como "ltv para Regular los Negocios dc Seroicios Monetaios", Para

que lea como sigue:3

4 "Secci6n 1.2. Definiciones
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1 Para los prop6sitos . . .

(u)

(,)...

(aa) Volumen de negocios. Signifca la cantidnd total de ingresos que genera un

concesionario ilurante un peiodo de tiempo determinado."

Articulo 2. - k enmienda la Secci6n 2.2 de la Ley Nim. 136-201Q segrln

enmendada, conocida como "lta oara Resular los Neaoclos de Seraicios Monetarios" para

que lea como sigue

"Secci6n 2.2 Solicitud de Licencia

(a) La persona que interese obtener una licencia para dedicarse a algrln

negocio de servicio monetario radicar6 una solicitud ante la OCIF[.],

utilizando los formulaios prooistos, asi como el sistema prortisto por el

Nationwiib Mortgage Licensing System and Regishjr. La misma contendrS:

(1)...

(6) certilicado de antecedentes penales del peticionario, asi como una

Iista de los litigios y/o querellas en Puerto Rico o federales, en los

cuales el peticionario haya estado involucrado durante los cinco (5)

affos anteriores a la radicaci6n de la solicitu dl.l o, en su lugar, deberd

proporcionar al Nationwide Mortgage Licensing System and Registry sus

huellas dactiLares para su presentaci1n al Fefural Bureau of Inoestigations

2

J
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5
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t4
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t7

t8

t9

20

2l
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1 y a cualquier otra agencin o entidad gubernamental autoimda a recibir

dicha informaci6n, para una inoestigacidn de antecedentes penales. En el

caso de las personas juridicas, aplicar6 lo dispuesto en el inciso

(b)(5) de esta Secci6n;

(12).

(b) Si el peticionario es una persona jurldica, deber6 presentar adem6s:

(1) ...

(5) certificado de antecedentes penales, asi como una Iista de los litigios

y/o querellas en Puerto Rico o federales, en los que cualquier socio,

accionista, director u oficial ejecutivo haya estado involucrado

durante los cinco (5) afios anteriores a la radicaci6n de la solicitud[]

o, en su lugar, todas las personas cuya cualificaciin se exige conforfite d

esta by, deberdn proporcionflr al Nationwide Mortgage Licensing Systun

and Registry sus huellas dactilares para su presentaci6n al Federal Bureau

of lnaestigations y a cualquier otua agenci o entidad gubernamental

autoimda a recibir dicha informaci6n, para una inoestigaciin ile

antecedentes penales;

(6) ...

2

3

4

5

6

7

8

.gr 9

10

1l
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I Arficulo 3. - Se enmienda la Secci6n 3.4 de la Ley Nim. 136-2010, segrln

2 enmendada, conocida como "by para Regular los Negocios de Seroicios Monetaios", para

que lea como sigue:

"Secci6n 3.4 Fianza

(a) Todo peticionario de una licencia para ofrecer servicios de Transferencias

Monetarias deberd presentar junto con su solicitud una fianza que

responda por el fiel cumplimiento a las disposiciones de esta Ley, y las

reglas o reglamentos que podrfan ser adoptados al amparo de la misma

Dicha fianza responderA a cualquier persona, incluyendo la OCIF, y ser6

por la cantidad de quinientos mil [(500,000)] d6lares[,] ($500,000), si el

ll peticionario se propone hacer negocios en una sola oficina. Por cada

12 oficina adicional o agente autorizado para conducir su negocio, la hanza

l3 requerida ser6 aumentada en la cantidad de diez mil [(10,000)] d6lares[.]

t4 ($10,000), hasta un mdximo de dos millones de ddlares ($2,000,000). No

15 obstante, el Comisionado podr6 requerir una fianza [mayor] en exceso a los

t6 dos millones de ilolares ($2,000,000), basado en el volumen de negocios del

17 concesionario y de la situaci6n financiera de 6ste. La liarza se renovat6

18 anualmente.

19 Dentro de los t€rminos y condiciones de cada contrato de fianza, se

20 deberd especificar que la misma responder6 por las reclamaciones

J

4

5

6

7

8

9
99>

10

2t presentadas por cualquier persona, incluyendo la OCIF, por un periodo no
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I menor de cinco (5) afios, desde la fecha de ocurrencia de los hechos que

dieron lugar a la reclamaci6n.

(b) ...

Articulo 4. - Reglamentaci6n

Se ordena al Comisionado de Instifuciones Financieras a adoptar en un

t€rmino de treinta (30) dias la reglamentaci6n necesaria para cumplir con las

disposiciones de esta Ley.

9 Articulo 5. - Esta Ley comenzard a regir inmediatamente despu6s de su

10 aprobaci6n.

)
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AL SENADO DE PUERTO RICO

I^a Comisi6n de Salud, previo estudio y consideraci6n de la R. del S. 360, presenta
a este Alto Cuerpo Legislativo el lnforme Final con sus hallazgos, recomendaciones y
conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Ia R. del S. 360 tiene el prop6sito de ordenar a la Comisi6n de Salud del Senado
teaTlz,ar una investigaci6n abarcadora sobre las alegadas precticas de las compafrlas
aseguradoras de incumplir con Ios contratos suscritos con los proveedores de servicios
de salud aI no pagar las tarifas acordadas, enmendar unilateralmente los contratos con
los proveedores de servicio de salud y/o cancelar estos sin causa justificada, y las razones
para ello.

Surge de la exposici6n de la medida, que como es sabido, Puerto Rico ha tenido
un €xodo de los profesionales a un ritno acelerado y preocupante. Especificamente, en
cuanto a los profesionales m€dicos ha ocurrido una migraci6n a ritrno acelerado en los
riltimos aflos que refleja una reducci6n de estos profesionales de un 36% entre el 2006 y
el 2016. Esto repercute en una crisis de salud prlblica que impide que nuestros
ciudadanos tengan un adecuado acceso a servicios esenciales en el cuidado de su salud.
Como parte de este Gobierno se ha seflalado que, para evitar la emigraci6n de estos
profesionales, no debemos limitar nuestras propuestas y auscultar altemativas que nos
permitan abonar a su retenci6n. Para ello, es necesario conocer Ias razones por las cuales
estos profesionales buscan alternativas fuera de nuestra jurisdicci6n.

Uno de los factores principales que los profesionales de salud identifican que
propician la migraci6n precipitada de los componentes del servicio de salud se

1
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fundamenta en las condiciones y exigencias de sus contrataciones con las compa-ffIas
aseguradoras. En sintesis, se sostiene que los profesionales de salud, incluyendo y sin
limitarse, a los m€dicos, laboratorios y farmacias; no pueden negociar las condiciones de
sus contratos con los proveedores y se ven forzados a aceptarlos para poder continuau
proveyendo sus servicios de salud.

Asimismo, se afirma que tampoco se horrran las tarifas contratadas para los
medicamentos, servicios y procedimientos ofrecidos a los pacientes. Peor arin, se asevera
que el sector de salud se ve impedido de reclamar el cumplimiento de sus contratos por
temor a que sean objeto de represalias mediante la cancelaci6n unilateral de sus contratos
sin justificaci6n algun4 lo que les impide participar de la red de proveedores de los
planes m6dicos. A su vez, la clase m6dica reclama que las aseguradoras de salud incurren
en la pr6ctica de enmendar unilateralmente los contratos acordados y reclamar mayores
descuentos atentando contra la pr6ctica m6dica en beneficio de los pacientes.

l,a parte expositiva concluye que estas aseveraciones son preocupantes y
requieren que el Senado de Puerto Rico investigue los reclamos de los profesionales de
salud y las alegadas prdcticas de las compafr.ias aseguradoras con el fin de auscultar y
atender todos aquellos factores que contribuyen al €xodo de estos profesionales y atentan
conka los servicios de salud a nuestra ciudadania.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Comisi6n de Salud solicit6 memoriales explicativos a las siguientes agencias y
entidades: Departamento de fusticia, Departamento de Salud, Administraci6n de
Seguros de Salud (ASES), First Medical, MMM, Molina Healthcare, Asociaci6n de
Hospitales. Posteriormente la Comisi6n celebr6 una Audiencia Priblica el 1.5 de marzo
de 2018, a la cual compareci6 MMM, Grupo Menonita, Molina Healthcare, ACODESE,
ASES, Departamento de Salud, la Oficina del Comisionado de Seguros, la Junta de
Tecn6logos M6dicos, Asociaci6n Radiol6gica, Asociaci6n de Laboratorios, Colegio de
M6dicos Cirujanos y la Asociaci6n de Hospitales. Asi las cosas, a continuaci6n,
detallamos las opiniones recibidas.

El Departamento de Salud, expresa que estd consciente del riesgo que implica para
la salud prlblica la manifiesta fuga de persornl mddico de Puerto Rico hacia los Estados
Unidos continentales. Esta fuga provoc6 una reducci6n de mEdicos en Puerto Rico, tambi€n
ha afectado a otros grupos relacionados con las ciencias m6dicas y la salud, como es el caso
de las enfermeras. Entienden que ciertamente, se ha mencionado a las aseguradoras y sus
pollticas de contrataci6n cono una de las causas para esta lamentable situaci6n.

Sin embargO mencionan que desde su posici6n como agencia de licenciamiento y
fiscalizaci6n de Ias profesiones m6dicas, el Departamento de Salud no cuenta con
informaci6n precisa en cuanto a estas alegadas pr6cticas. A traves, de su Oficina de

2



\*s

Reglamentaci6n y Certificaci6n de Profesionales de la Salud y de la junta de Licenciamiento
y Disciplina M6dica de Puerto Rico, el Departamento otorga licencias a aquellos
profesionales de la salud que cumplen con los requisitos establecidos por ley para el ejercicio
de su profesi6n. Asl mismo, indican que fiscalizan las profesiones relacionadas con la salu4
verificando que quienes las practiquen mantengan los m6s altos est5ndares de cuidado y
servicio.

Explican que no mantienen estadisticas que permitan relacionar el exodo de
profesionales de la salud con las pr6cticas de facturaci6n y pago que utilizan las
aseguradoras. Finalizan que esta es una consulta que hay que realizar directamente a la
clase m6dica e integrar en el proceso investigativo no s6lo al Colegio de M6dicos Cimjanos,
sino a otras agrupaciones que tambi€n realizan procesos de facturaci6n a planes medicos,
como podrian ser hospitales, laboratorios y farmacias.

El Departamento de ]usticia, determina que la Asamblea Legislativa tiene la
facultad constitucional de investigar, por 1o que no tienen comentarios sobre la presente
medida y que dicha medida no requiere de su intervenci6n. Adem6s, indican que debe
ser el Departamento de Salud y La Oficina del Comisionado de Seguros como entidades
con pericia sobre el tema son las que [e ataffe de manera particular, la informaci6n que se

procura indagar y recabar.

la ]unta Examinadora de Tecn6logos M6dicos de Puerto Rico, emiti6 en su
ponencia en la que expresa el deseo de responder, pero que, conforme a sus facultades y
deberes como miembros de dicha junta, la intenci6n de dicho proyecto no est6 dentro de
su Srea de desempeflo, por lo que no tienen opini6n alguna formada sobre el tema.

La Cooperativa de Dueffos de Laboratorios Clinicos Privados y Otros Grupos A
finee de Puerto Rico, expresa que como es sabido, los contratos entre las aseguradoras y
los proveedores son conkatos de adhesi6n o aquellos donde una parte ha de redactar las
cl6usulas del contrato o ha de quedar en una posici6n de ventaja sobre la otra parte, la
que solamente puede aceptar o no aceptar el contrato que se Ie presenta.

la Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), emiti6 en su
ponencia que entiende y concurre con la necesidad de recopilar la data necesaria para
atender la situaci6n planteada y buscar medidas que eviten el 6xodo de profesionales de
salud. Ases indica que es importante dejar claro que ellos no imponen tarifas para los
servicios y procedimientos ofrecidos a los pacientes. Finalmente, en cuando al
cumplimiento de las tarifas de los MCO's con los proveedores, hay que tener en cuenta
que eso es una controversia de naturaleza conffactual entre dichas partes.

Aunque existen leyes que permiten la negociaci6n colectiva entre proveedores y
aseguradoras, las trabas impuestas por el mismo gobierno federal y estatal son un
disuasivo para que los proveedores hagan uso de las mismas. Ejemplo de 1o anterior ha

J
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sido el extenso litigio relacionado a la Ley 203-2008 y su Regla 9L, tambi6n la pasada
Comisionada de Segr.rros ejerci6 presi6n sobre las aseguradoras para que no negociaran
con las cooperativas, a pesar de la existencia del Reglamento 8320 de COSSEC el cual lo
permifa. Pero lo m6s sorprendente de todo en cuanto a los asuntos de la negociaci6n fue
el que el Presidente de COSSEC de manera ultra vires suspendi6 la vigencia del
Reglamento 8320. Lo anterior sirve para desarticular cualquier argumento de que los
proveedores tienen el mismo poder de negociaci6n que las aseguradoras. Como dato
relevante y contrario a las alegaciones de las aseguradoras, los proveedores de
cooperativas que han negociado bajo las leyes que asi lo permiten, han puesto 6nfasis en
lo relacionado a la necesidad m6dica del paciente y no han requerido aumentos de tarifa.
Asi lo puede evidenciar la aseguradora Constellation Health.

Debido a que elsobreel92% de nuestra poblaci6n (3,411,307 aldiode2015) cuenta
con algrin tipo de seguro de salud, hace que las aseguradoras tengan un gran poder en
su relaci6n con los proveedores, por lo que pueden establecer las condiciones que deseen
y aquel proveedor que intente negociar con ellas, no lo aceptan en su red o le terminan el
contrato utilizando la cl6usula antes mencionada de terminaci6n sin causa, la que se

encuentra en casi todos los contratos de dichas empresas. Asi se silencia cualquier intento
de una negociaci6n justa entre las partes.

En Puerto Rico al combinar mercados comerciales, gubemamentales y medicare
vemos que las principales empresas son Triple S, MCS y MMM- PMC.

Contrario a la mayoria de los sectores de nuestra economla y a pesar de la recesi6n
econ6mica que azota a Puerto Rico hace casi una d6cada, el sector de los seguros ha
mantenido un balance saludable en su suscripci6n la cual es una "billonaria" y sus
ganancias, las que rondan los cientos de millones.

Lo anterior unido a la falta de fiscalizaci6n de €stas mds all6 de que est6n solventes
ha sido un agente catalitico para el €xodo de proveedores de servicios de salud, desde
mucho antes de los embates de Marla.

Veamos algunos ejemplos que detallan algunas de las prdcticas de las
aseguradoras de las que se han querellado los proveedores, la que incluyen litigaci6n a
los Tribunales por cambios unilaterales a los contratos y tarifas.

Durante el 2008 al 201O se tuvo que acudir en varias ocasiones al Departamento
de Salud, mediante la intervenci6n del entonces Secretario de Salud, Dr. Lorenzo
Gonz5lez y la intervenci6n en algunas instancias del Procurador del Paciente, Dr. Carlos
Mellado, se celebraron reuniones entre los m6dicos y el MMM-PMC por las pr6cticas de
dicha empresa de dejar sin n(rmero de proveedor a los m6dicos internistas que no
aceptaran ser capitados o firmar con el administrador de terceros \Alhitecliff y su
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Programa de "hospitalislas". Lo mismo ocurri6 con los fisiatras y terapistas flsicos, que
no acePtaron firmar con el administrador de terceros llamado Therapy Network.

El resultado, muchos intemistas y fisiatras fueron cesados como proveedores por
no ceder a los designios unilaterales de las aseguradoras, lo que tuvo el efecto de que los
funcionarios antes mencionados se preocuparan por el acceso de los pacientes a servicios
m€dicos. Aunque a algunos de los m6dicos se les volvi6 a asignar un nllmero de
proveedor, la realidad es que muchos dejaron el plan, mientras que otros se fueron de la
Isla.

Como dato curioso, apareclan listas de m6dicos en guardia, a los que por la
distancia o nrlmero de hospitales que atendlan se le hubiera hecho imposible cumplir con
su responsabilidad.

Se radic6 una querella en la Oficina de Asuntos Monopolisticos, la que en un
principio fue rechazada, pero Secretarios subsiguientes las acogieron, pero no se han
podido finalizat, ya que algunos querellantes se fueron de Puerto Rico, perdieron el
inter6s o no han podido volverse a reunir con los funcionarios posterior a Maria.

Los laboratorios se han querellado en varias ocasiones ante dichas agencias por la
imposici6n de cambios unilaterales a los contratos en contravenci6n de Ley N(m. 104-
20[.2, seg(n enmendada, conocida como ley de Pronto Pago o de Pago Puntual. Dicha
ley, prohibe que durante la vigencia de un contrato se realicen enmiendas unilaterales a
los t€rminos y tarifas.

En varias ocasiones, durante la rlltima d€cada, las aseguradoras han realizado
acciones como la antes indicadas, llegando algunas a los tribunales. Aunque de car6cter
persuasivo, la litigaci6n que ha tenido g€nesis en querellas de los Laboratorios Cllnicos
Privados de Puerto Rico contra aseguradoras u organizaciones de servicios de salud por
violaciones a los estatutos antes citados, en las que los tribunales han validado nuestra
contenci6n sobre la jurisdicci6n y facultad de Ia OCS para atender el asunto de
violaciones a la Ley Nfm. 104, supra, incluyendo aquellas violaciones incurridas por los
planes advantage. Los litigios que merecen reseflarse son: Comisionado de Seguros de
Puerto Rico vs. MMM Healthcare, inc. y PMC Medicare Choice, inc., kJra201201176,
Comisionado de Seguros de Puerto Rico vs. Humana Health Plans of Puerto Rico, inc.
kJra201.401217 y Comisionado de Seguro de Puerto Rico v. MCS Life Iruurance Company,
201Lw11543305, (2011). caso nrimero klra 201000485.

Al presente, existe urra querella ante la consideraci6n de la Oficina de Asuntos
Monopollsticos. En la misma, los laboratorios han de querellarse de una acci6n en la que
el MSO de Puerto Rico; ente que es un administrador de terceros propiedad de MMM-
PMC o su corporaci6n matriz; junto a los laboratorios de referencia, de manera
concertada fijaron precios de pruebas de referencia y otras regulares.
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De informaci6n reciente, bajo la alegaci6n de la mudanza por el embate de Marla
y la renuncia de abogados, la OAM no ha tomado cartas en el asunto.

Entre noviembre y diciembre del 2016, MCS Advantage y Triple S Advantage,
utilizaron un lenguaje similar y adoptaron los mismos t€rminos en cuanto a la
implementaci6n del Medicare Fee Schedule de 2077 y su adopci6n para el pago a los
proveedores m€dicos, ala vez que establecian como t6rmino, el que los proveedores
siguieran cobrando el MFS de 201.6 de rranera indefinida.

Adem6s, los proveedores se querellaron por el alegado carecter compulsivo del
xquestration, o un 2% que se les reduce a las tarifas de los proveedores, el que no es

aplicable a los planes advantage. Basta imaginar, la cantidad de dinero retenida a los
proveedores, alegando los planes que la aplicaci6n de la reducci6n del 2% es

compulsoria, cuando no es asl. Dichas querellas arin est6n activas y a espera de resoluci6n
por las agencias.

Como indicamos al principio de nuestra presentaci6n, vemos que €sta Resoluci6n
complementa la R. de la C. 56, la que se dirige a un mercado particular.

El mercado de Medicare y en especial el advantage es merece mucha atenci6ry ya
que en Puerto Rico el punto de referencia de las tarilas o "benchmark" para el pago a los
proveedores es el Medicare Fee Schedule o el pago que establece CMS para sus
proveedores. Lo anterior contrasta con E.U.A. donde dicho pago es mucho m6s bajo que
en cubiertas comerciales. Como punto de referencia, entre Medicare y Mi Salud-ItSG se

aseguran el 80% de la poblaci6n de Puerto Rico. En otras palabras, existe una gran
dependencia de los ciudadanos a planes basado en fondos del gobierno, pero la mayorla
de dicho dinero proviene del gobiemo federal, lo que asegura la estabilidad del sector
como discutimos mds adelante.

I-a penetraci6n y suscripci6n a los planes afutantage en Puerto Rico es una
sustancialmente Evryor a la de los Estados Unidos. Aur asi, el aumento en el porcentaie
de surriptores con relaci6n a la suscripci6n al Medicare tradicional ha aumentado en los
E.U.A. y P.R. desde el 20(X.

La mayoria de suscriptores a nivel nacional, son parte de un HMO o un Health
Maintenance Organization, entidad en que los suscriptores deben visitar a los
proveedores en su red, excepto contadas ocasiones.

De la misma manera, se puede observar, que, a nivel nacional, 2 de cada 3
suscriptores, est6n en un plan HMO. En Puerto Rico, entre los advantage existen, los
HMO, los PPO, los HMO POS (parecido aI HMO, pero puedes utilizar otros proveedores)
y los SNP (plan de necesidad especial para pacientes como aquellos con enfermedades
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cr6nicas), siendo los principales los HMO y los PPO (puedes escoger libremente entre los
proveedores, adem6s de poder visitar proveedores fuera de la red.

A base de las estadisticas del Comisionado de Seguros de Puerto Rico para el 2016,
el 39% de Ia prima suscrita en Puerto Rico es de los medicare advantage, siendo el sector
de mayor suscripci6n de prima en Puerto Rico, arln superior a Mi Salud-I5G conlun? "/o.

En la Isla al 2015 habian aproximadamente 3,030,000 personas aseguradas, de los
crtales756,971. eran pacientes de Medicare, siendo 575,17'L Advantage y el restante 1.82000
de medicare tradicional. Lo anterior nos presenta una penetraci6n en el mercado de los
planes advantage en la Isla de 76%, mientras que en los E.U.A es de un 33%.

Algo que hace atractivo estos planes a las aseguradoras es, que conocen la
informaci6n actuarial necesaria para poder obtener ganancias en su operaci6n. Las
aseguradoras conocen con meses de anticipaci6n saben el Fee Schedule a pagar a sus
proveedores, al igual qr;le per member-per month (pm/ prn) de los pacientes. Para los
pacientes su atractivo resulta en una mayor gama de servicios en una sola cubierta.

En cuanto a los pacientes, lo anterior nos lleva a una pregunta iuna mayor
susc:ripciin a los planes ndoantage ha resultado en mejor salud para los puertorriquefios?
Lamentablemente la respuesta a esta pregunta es no. Un estudio publicado en el Joumal
of the American Medical Association (JAMA), result6 en que en 15 de los 17 indicadores
de calidad de salud utilizados para medir si se recibi6 el tratamiento recomendado y se

lograron los resultados deseados en la atenci6n de la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, detecci6n del c6ncer y se recibi6 la medicaci6n inadecuada, nuestra
poblaci6n advantage recibi6 un cuidado de salud sustanciaknente menor al de la
poblaci6n hispana en los E.U.A.

Aunque parte del cuidado inferior que reciben nuestros pacientes pude ser
atribuido a los proveedores y a la disparidad de fondos, entendemos que la principal
raz6n es la falta de fiscalizaci6n de los planes advantage por el gobiemo federal y estatal.

Al presente, las rlnicas leyes estatales que permiten de manera directa la
supervisi6n sobre los planes y su relaci6n con los proveedores son: (a) la Ley Nrim. 104,
supra, Ley de Pronto Pago o pago puntual; y (b) el C6digo de Seguros de Salud.

En cuanto a Ia primera, la misma se limita a aquellas instancias al pago y
enmiendas en el contrato entre el plan y el proveedor.

La segund4 se limita a instancias en cuanto al procesos de auditorias a los
proveedores y en un segundo plano a la inlormaci6n que los PBMs deben ofrecer a las
farmacias. No obstante, lo anterior, mediante pollticas unilaterales o incumplimiento con
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los estatutos, las aseguradoras advantage siguen imponiendo su poder unilateralmente
su poder en la relaci6n con los proveedores. En cuanto a los PBMs, 6stos no est6n
regulados en Puerto Rico.

Lo anterior, nos lleva a dos asuntos de gran importancia, en primer plano, la falta
de fixalizaci6n activa por el Comisionado de Seguros como ejemplifican las querellas
resefiadas y segundo la falta de fiscalizaci6n en uno de los dos sectores mds grande se

seguros de salud, m6s cuando CMS en asuntos de Medicare no entra en la relaci6n
contractual entre el plan y el proveedor. Por ley est6 CMS impedida de hacerlo, asi lo
establece la Ley del Seguro Social Secci6n 1854(a)(0)@)(iii), la que lee como sigue:

" (iii) Nonintet{erencc . - ln order to promote competition under this part anil part D and
in carrying out such parts, the Secretary may not require any MA organimtion to contract with
a particular hospital, plrysician, or other entity or indiaidual to furnish items and seraices under
this titlz or require a particular pice structure for payment under such a contract to the extent
ansistent with the Secretary's authoity under this part."

Dicho pronunciamiento, es el que las agencias en Puerto Rico han de usar como
base, para indicar que no tienen jurisdicci6n para atender los reclamos de los
proveedores, siendo entonces la 6nica alternativa los tribunales, para que los proveedores
diluciden asuntos contractuales que no sean los relacionados a la Ley Ntm. 104, supra.

Tambi€o CMS utiliz6 como argumento esa cita de la ley, cuando los proveedores
reclamaron el asunto de la no adopci6n del MFS de 2017 y decidieron mantener su propio
MFS. Cabe seflalar, que, a pesar de las mrlltiples querellas por acciones de los planes,
incluyendo los advantage, dicha agencia no ha tomado acci6n alguna o ha indicado que
los advantage no han incurrido en violaci6n alguna. AdemSs, han indicado que su
prioridad es atender las querellas de los pacientes, no los asuntos entre planes y
proveedores.

Lo anterior nos lleva a repensar si debe ser el Comisionado de Seguros la agencia
que tenga la jurisdicci6n de atender los asuntos relacionados a la relaci6n contrachral
entre asegurador y proveedor.

Recomendaciones para atender lo antes seffalado:

Los proveedores, y en especial las cooperativas, reclaman la aprobaci6n de leyes
dirigidas a atender varios asuntos:

a. La creaci6n de un ente que sea un 5rbitro imparcial entre los proveedores
y las aseguradoras.

b. La reglamentaci6n de los contratos entre proveedores y planes m€dicos
por ser un Srea de inter6s apremiante.
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c. El uso de una tarjeta inteligente para el pago inmediato al proveedor.
d. I.a regulaci6n mediante legislaci6n especial de los PBMs como han hecho

m6s de 30 estados en los E.U.A.
e. La regulaci6n de Ia figura de los terceros administradores.

Tambi6n recomendamos que se indague en cuanto:

1.. Suma total de la partida de secuestraci6n retenida a los m6dicos por los
planes advantage;

2. Cambios a su cubierta de medicamentos pasados los primeros 30 dlas del
afio;

3. Cambios en su red de proveedores una vez finalizado en el enrollment
peiod;

4. Cambios a los contratos de los proveedores una vez final2ado el
enrollme peiod;
5. Cudntas aseguradoras han de ser propietafias o tienen terceros

administradores en alguna fase de la contrataci6n con sus proveedores;
6. Cu6ntas aseguradoras tienen politicas m6s restrictivas que las que

establece CMS;
7. Cu6l es la raz6n proveedor vs. paciente de cada uno de Ios planes en sus

distintas especialidades y c6mo compara dicha raz6n con los requisitos de ASES y CMS;
8. Pedir la data que le permita hacer un estudio de concentraci6n en el

mercado. Lo anterior debe incluir aI menos ingresos, ganancias, 6rea geogrSlica,
asegurados y competidores dentro de los planes advantage entre otra data.

9. Qu€ indiquen a cu6ntos proveedores se les ha cancelado su contrato por
no aceptar los t€rminos y condiciones unilaterales impuestas por la aseguradora;

10. Comunicaciones de est6s relacionadas aI mercado de Puerto Rico a trav6s
de Asociaciones como ACODESE y la asociaci6n de los planes advantage;

11. l^a cantidad de dinero que reciben de CMS y su medical loss ratio;
12. Gastos publicitarios y de programas como agrupaciones;
13. Cantidad de rechazos de reclamaciones de proveedores y su monto.

Cu6ntas fu eron reconsideradas;
1,4. Cantidad de rechazos de las reclamaciones de los pacientes y su monto.

Cudntas fu eron reconsideradas;
15. Cantidad de proveedores capitados;
1,6. Incentivos pagados a los proveedores y los programas para el pago de

dichos incentivos o pagos por economlas o cualquier tipo de programa que genere algrln
incentivo; y

17. Cantidad de ingresos y ganancias generadas a trav6s de sus terceros
administradores.

Por lo antes expresado/ Cooplab favorece que el Senado de Puerto Rico, lleve a

cabo una investigaci6n exhaustiva de las aseguradoras como pretende esta Resoluci6n.
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La Oficina del Procurador del Paciente (OPP), expresa que es de conocimiento
general que, en estos tiempos, los pacientes en Puerto Rico sufren por la falta de m6dicos
y proveedores de salud en general. Esta situaci6n se ha agravado at1n m5s luego del paso
del hurac5n Maria. Segrln dispuesto en la exposici6n de motivos, en cuanto a los
profesionales m6dicos ha ocurrido una migraci6n a ritrno acelerado en los (rltimos affos
que refleja una reducci6n de estos profesionales de un 36% entre el 2006 y el 2016.
Ciertamente- segrln se desprende de la Resoluci6rL esto repercute en una crisis de salud
prlblica que impide que nuestros ciudadanos tengan un adecuado acceso a servicios
esenciales en el cuidado de su salud.

Se desprende de la exposici6n de motivos que, una de las razones principales que
propician la migraci6n precipitada de los componentes del servicio de salud se

fundamenta en las condiciones y exigencias de sus contrataciones con las compaflias
aseguradoras. En sintesis, se sostiene que los profesionales de salud, incluyendo y sin
limitarse, a los m6dicos, laboratorios y farmacias; no pueden negociar las condiciones de
sus contratos con los proveedores y se ven forzados a aceptarlos para poder continuar
proveyendo sus servicios de salud. Asimismo, se alirma que tampoco se honran las
tarilas contratadas para los medicamentos, servicios y procedimientos ofrecidos a los
pacientes. Peor ar1n, se asevera que el sector de salud se ve impedido de reclama r el
cumplimiento de sus contratos por temor a que sean obieto de represalias mediante la
cancelaci6n unilateral de sus contratos sin justilicaci6n alguna, lo que les impide
participar de la red de proveedores de los planes m€dico s, entre okas pr6cticas.

Afiaden que, a ralz de estas alegaciones, entiende el Senado de Puerto Rico que es

importante se lleve a cabo una investigaci6n sobre estas prdcticas. La OPP endosa la
presente Resoluci6n. Entendemos que esta investigaci6n es necesaria y que redunda en
el mejor inter6s del paciente, puesto que, por los cambios de contrato y la migraci6n de
proveedores de salud, son los pacientes los que se ven afectados.

Explican que resulta importante destacar que el Reglamento 76L7 de la Oficina de1

Procurador del Paciente, en su Ardculo 11 dispone 1o referente a la continuaci6n de
servicios de cuidado de salud. Nuestra oficina se mantiene siempre vigilante a que los
servicios no se vean afectados por la cancelaci6n o cambios en los contratos entre
aseguradoras y proveedores. Sin embargo, es inevitable el que de alguna forrrra u otro se
vean afectados estos servicios por los cambios unilaterales de las aseguradoras y eso es

lo que debemos impedir. Para tener una poblaci6n saludable debemos comenzar con la
prevenci6n y a la misma vez, mantener una continuidad en los tratamientos de nuestros
pacientes.

El Colegio de M6dicos y Ciruianos de Puerto Rico, expresa que no hay duda que
los Plarcs Afutantage son parte de los proveedores de seguros de salud m6s grande de
Puerto Rico. En cierta medida su conglomerado se comporta como un monopolio que
dicta las pautas en este sector industrial de la salud.
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Seflalan que tienen como norte y objetivo primario, la implantaci6n en Puerto Rico
de un plan universal de salud. Un plan que provea servicios de salud a todo nuestro
pueblo, sin discriminaci6n de clase alguna. El discurso p(blico del Colegio ha sido claro,
preciso y enf6tico. La salud no es bien de consumo, tampoco es un privilegio reservado
para aquellos que cuentan con los recursos para costearla. La salud es un derecho
fundamental que no s6lo debe ser reconocido por el Estado, sino que tiene que ser
viabilizado mediante politicas priblicas que 1o reconozcan como tal.

Indican que ven como la disponibilidad de servicios en los lugares donde se

necesario es cada vez m6s escasa. Ven como la accesibilidad a los servicios, cuando est6n
disponibles, es cada vez mds limitada para aquellos que no tienen la capacidad
econ6mica. Adem6s, son testigos de c6mo se demarcan claramente la existencia de dos
sistemas de servicios de salud: uno para los que pueden pagar por ellos y otro para los
que no pueden pagar. Consideran que Puerto Rico se mueve en direcci6n conkaria a la
que se mueve el resto del mundo, en el reconocimiento de la salud como un derecho y no
como urul mercancia. Sostienen que lo anterior ha sido producto de la inserci6n del
Snimo de lucro en medio de la relaci6n m6dico-paciente. Terceros que sirven de
intermediarios escamotean los recursos y provocan que cada vez haya menos dinero para
el servicio directo al paciente.

Mencionan que siempre han planteado con independencia y asl lograr igualdad
en los fondos federales y logremos que llegue un bill6n m6s o diez billones m6s, la
situaci6n ser6 la misma, pues en el camino se quedar6 el dinero y no llegar6 al servicio
directo. El modelo hay que cambiarlo, el modelo se agot6, el modelo no sirve, y cualquier
remedio ser6 de naturaleza cosm6tica pues el saco permanecere roto en las areas por
donde se escapa el dinero.

Explican que, durante d6cadas, el Center for Medicare and Medicaid Services no
les reconoci6 a los m6dicos de Puerto Rico un incremento signilicativo en los pagos o
reembolsos que reciben de Medicare. CMS reembolsa a los m6dicos utilizando una
f6rmula que tiene tres componentes. El primero es el "Physician Work", el cual refleja el
trabajo y el esfuerzo del m€dico en proveer servicios de Medicare. El segundo es el
denominado "Practice Expenses", el cual refleja el costo de mantener una prdctica m6dica,
tomando en consideraci6n el costo de la renta de oficina, costo de equipo y materiales, y
el pago de empleados y asistentes. Finalmente, se toma en coruideraci6n el componente
del "Malpractice" que refleja el costo que le representa a un mEdico adquirir una p6liza
de impericia m6dica. Se deben haber percatado que los tres componentes descritos
eval(ran el impacto econ6mico o el gasto que representan esos componentes para el
M6dico, no para la aseguradora.

Luego de determinarse el costo de los tres componentes descritos, CMS le aplica
el Geographic Practice Cost lndex, por sus siglas en ingl6s el denominado GPCI. EI
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referido indice sirve para calcular el costo real de ejercer la medicina en di{erentes
regiones de Estados Unidos. El referido lndice no se utiliza para compensar las p6rdidas
que generan las aseguradoras por su administraci6n negligente o para compensar las
p6rdidas de dichas empresas con el esfuerzo y el sacrificio de los m€dicos de una regi6n.

Por d6cadas, CMS estim6 para Puerto Rico los "Physician Work GPCI", "Practice
Expenses GPCI", y el "Malpractice GPCI" m6s bajos de todas las jurisdicciones de Estados
Unidos. Desde el punto de vista pr6ctico, esto representaba que los m6dicos de Puerto
Rico recibian los reembolsos m6s bajos de cualquier estado o territorio de los Estados
Unidos, incluyendo a las Islas Vfugenes de Estados Unidos.

El Colegio de M€dicos Cirujanos de Puerto Rico estuvo realizando gestiones por
afios para modificar esos estimados de costos que utilizaba CMS. Bajo las presidencias
de la Dra. Marisel Yellzquez y del Dr. Eduardo Ibarra, se realizaron estudios privados
sobre los costos de ejercer la medicina en Puerto Rico. Todos estos estudios fueron
rechazados por CMS, annque las causas o justificaciones pEua su rechazo nunca fueron
expresadas.

Explican que el 23 de julio de 2015, el Instituto de Estadlsticas de Puerto Rico dio
a conocer los resultados del estudio comisionado por el Colegio de M€dicos Cirujanos de
Puerto Rico. Como parte del estudio, el Instituto analiz6la metodologla seguida por los
Centers fur Medicare and Medicaid Seroices en base a los datos de la Ameican C-ommunity
Suroey (ACS) del U.S. Census Bureau, para estimar Ia mediana del alquiler de una unidad
de vivienda de dos dormitorios en diferentes regiones de los Estados Unidos y Puerto
Rico. CMS utiliza estas estadisticas sobre el alquiler residencial como urr proxy para el
costo promedio del alquiler comercial de una oficina m6dica en diferentes regiones de los
Estados Unidos y Puerto Rico. A su vez, esto determina la compensaci6n que reciben los
m6dicos en estas distintas regiones.

Los resultados del estudio fueron los siguientes: 1) Se identific6 un sesgo
estadistico en Ia manera que CMS usa los datos del ACS para estimar la mediana de
alquiler. En especffico, CMS calcula la mediana de alquiler incluyendo los alquileres de
las unidades de vivienda priblica. Esto causa que la mediana se reduzca en aquellas
regiones que tienen un n{rmero elevado de unidades de vivienda prlblica. Cuando se

excluyen las unidades de vivienda priblica la mediana de alquiler aumenta en todas las
regiones de los Estados Unidos y Puerto Rico, de una fiurlera estadisticamente
significativa. 2) Entre todas las regiones de Medicare, Puerto Rico obtiene la mediana de
alquiler residencial ($360) m6s baja. Una vez se excluyen las unidades de vivienda
ptiblic4 la mediana de alquiler de Puerto Rico ($510) sigue siendo la m6s baja entre todas
las regiones de Medicare. Pero, en el caso de Puerto Rico, esto representa un aumento
estadlsticamente signilicativo del 42 por ciento en los fondos que se recibery el mayor
incremento porcentual entre todas las regiones de Medicare. 3) Los m6dicos en Puerto
Rico se han visto afectados por este sesgo mas que los m6dicos en cualquier parte de los
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Practice Cost index (GPCI) de Puerto Rico en un cuatro (4) por ciento.
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De acuerdo con un panel de expertos convocados por el Instituto, el impacto
econ6mico total de este sesgo podrTa alcanzar $120 millones al afio. 4) El Departamento
de Vivienda Federal ha estado utilizando durante muchos aflos la ACS para estimar la
mediana de alquiler residencial adecuadamentei es decir, sin incluir las unidades de
vivienda priblica. El resultado son las estadisticas del Fair Market Renf (FMR) que dicha
agencia federal produce. De hecho, ante s del afio 2012 CMS utilizaba las rentas del FMR,
en vez de sus propios estimados. Pero, cuando se cambi6 a sus propios estimados en el
2012, el componente del Practice Expense del GPCI de Puerto Rico se redujo en un 20 por
ciento, la mayor calda de todas las regiones de Medicare. 5) Hay evidencia que sugiere
que eI alquiler de una unidad de vivienda residencial de alta calidad en el Area
Metropolitana de San Juan es mucho mayor que los estimados que prepara CMS o HUD.
En especlfico, el Indice de Costo de Vida (COLA por sus siglas en ingl6s) del Cauncil for
Community and Economic Research, con sede en Washingtory DC, sugiere que la renta
podria ser tan alta como en Beaumont, Texas o Chicago, Illinois.

En el estudio, se ofrecieron varias alternativas que estaban al alcance de CMS para
corregir rdpidamente el sesgo estadistico identificado por el Instituto. El eror estadlstico
federal identilicado en el estudio le ha costado $360 millones de d6lares a m€dicos y
pacientes. No debemos olvidar que los principales criterios utilizados por CMS para
estimar los fondos de Medicare estdn relacionados con los costos que representa para el
m6dico el ejercicio de su profesi6n en una regi6n particular. Es la carga econ6mica del
m6dico 1o que principalmente determina los estimados de CMS. Una vez publicado el
estudio no existia justificaci6n posible para que Medicar e continuara con esa pr6ctica.

En aquel entonces, expresauon que los resultados de este estudio comenzar6n a
derribar las barreras artificiales levantadas por la burocracia federal para no reconocer eI
valor verdadero de la labor que prestan los m€dicos en Puerto Rico. Igualmente, armados
de este estudio, se fortalece la batalla para poner coto a esa p6rdida de$360 millones que
menciona el doctor Marazzi, una de las principales razones que, hasta ahora, habia
llevado a cientos de m6dicos a abandonar a Puerto Rico".

Explican que las aseguradoras no hicieron nada para conseguir los ajustes aI GPCI
y por consiguiente no hicieron nada para lograr los aumentos de fondos que recibirdn. El
Colegio de M6dicos pag6 $25,000.00 por eI estudio y el resultado favorable para Puerto
Rico, fue el producto del esfuerzo de los comisionados residentes Pierluisi y GonzAlez, el
gobiemo central y de los proveedores de salud. La expectativa razonable frente a ese
aumento de fondos es que los proveedores de servicios de salud sean compensados de
forma justa y en proporciona la realidad del costo de ejercer la medicina en Puerto Rico.
Sin embargO tenemos que reconocer que la justicia se nos escapa a los m6dicos de esta
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isla y que mientras se incrementa la injusticia, asi la migraci6n de nuestros compafleros
m6dicos.

Afraden que las aseguradoras ahora pretenden qued.use con el incremento de
fondos recibidos y han promovido la idea de que esos fondos ser6n distribuidos como
Bonos, o como medida pnra compensEr a unos m€dicos sobre otros, bajo criterios muy
particulares de la aseguradora. Tambi€n han expresado, que alegadamente, utilizardn los
fondos para mejorar el servicio aI paciente y que no tienen la obligaci6n de utilizar ese
incremento en fondos para compensar justamente a los proveedores de salud.

Sostienen que la contrataci6n privada entre la aseguradora y los proveedores es

de adhesi6n. En este tipo de contrato, una parte impone los t6rminos y condiciones que
tenga a bien ofrecer y la otra parte s6lo tiene la opci6n de aceptarlas o de no conkatar. La
parte d€bil de la relaci6n no participa en la redacci6n del contrato, tampoco dispone
ninguna cl6usula o condici6n. De alll que las tarifas m6dicas sean las mismas, y en
algunos casos menores, de lo que eran d6cadas atr6s. Las limitaciones en cubierta son
cada vez m6s asfixiantes y las arcas de las aseguradoras son cada vez m6s abundantes.

Mencionan que la situaci6n descrita se agrava, pues los proveedores, sean
m6dicos, hospitales, laboratorios, farmacias o cualquiera que sea, no pueden organizarse
colectivamente para negociar desde una posici6n de poder. Esta sifuaci6n contrasta con
los monopolios que crean las propias aseguradoras con el control oligdrquico del
mercadq o con la organizaci6n colectiva que resulta en acciones concertadas para
potenciar su crecirniento, a costa de los proveedores.

Explican que, los m€dicos se enfrentan constantemente al espectro de acusaciones
ante el FTC o ante el Departamento de Justicia. En contraparte, tanto las aseguradoras,
como la ACODESE no enfrentan tales grados de presi6n. Consistentemente nuestra
instifuci6n y colegiados individualmente se enfrentan a los efectos avasalladores del
poder descrito. Mediante meras cartas circulares, estos planes cancelan contratos,
modifican contratos, limitan cubiertas, auditan, retienen pagos, deniegan pagos y afectan
fundamentalmente la pr6ctica de la medicina. Explican que sus m6dicos viven
indignados ante tales atropellos y constantemente denunciamos pfblicamente el efecto
perjudicial que dichos cambios traen sobre los servicios que se prestan a nuestros
pacientes.

Concluyen que el espectro de la crisis en nuestro sistema de salud nos afecta a
todos y todos los componentes del sistema tenemos la obligaci6n de aportar. Sostienen
que las aseguradoras en nuestra Isla no quieren aportar nada, se lucran con el esfuerzo
de los proveedores y pretender pennanecer inalteradas, modificando Ias condiciones
contractuales de proveedores y pacientes.
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La principal preocupaci6n del Colegio en este asunto es la salud y bienestar del
Pueblo. En la medida que no haya disponibilidad de servicios para los pacientes, se

deteriorar6 la salud de 6stos. Consideran que los asuntos aqui discutidos no pueden
dejarse al 6,mbito de la contrataci6n privada que promueve el leonismo y abuso de poder.
Entienden que los contratos deben ser trarsformados en contratos normados que
incorporen leyes justas y racionales, para que no vuelva han ocurrir las sobre 700
cancelaciones de contratos a m6dicos por parte de todas las compa-frlas Advantage de
hace dos veranos atrds.

Recomiendan legislar para que los contratos entre proveedores y aseguradoras no
puedan ser enmendados mediante meras cartas circulares de nafuraleza unilateral;
ademSs legislar para obligar a las aseguradoras a que mediante estudios actuariales y en
proporci6n a los ajustes del GPCI, revisen las tarifas que pagan a los proveedores de
servicios de salud. Consideran meritorio presentar legislaci6n para que el inter€s prlblico
est€ representado en asuntos que afecten su salud, en asuntos que impacten los
procedimientos a que ser6n sometidos, cuando llegue el momento de su necesidad
mddica.

l,a Administraci6n de Seguros de Salud (ASES), expresa en su ponencia que,
segrln la Exposici6n de Motivos de la medida baio an6lisis, "Puerto Rico ha tenido un
6xodo de los profesionales a un ritmo acelerado y preocupante", lo que "refleja una
reducci6n de estos profesionales de un 35% entre el 2005 y el 201.6." Entre los factores que
se exponen en laR. delS.350 para tal 6xodo, se identifica las condiciones y exigencias de
las contrataciones de dichos profesionales de la salud con Ias compafrias aseguradoras.
Especificamentg se expone 1o siguiente:

En slntesis, se sostiene que los profesionales de salud, incluyendo y sin limitarse,
a los m€dicos, Iaboratorios y farmacias; no pueden negociar las condiciones de sus
contratos con los proveedores y se ven forzados a aceptarlos para poder continuar
proveyendo sus servicios de salud. Asimismo, se afirma que tampoco se toman las tarifas
contratadas para los medicamentos, servicios y procedirnientos ofrecidos a los pacientes.
Peor afn, se asevera que el sector de salud se ve impedido de reclamar el cumplimiento
de sus contratos por temor a que searn objeto de represalias mediante la cancelaci6n
unilateral de sus contratos sin jusfificaci6n alguna, 1o que les impide participar de la red
de proveedores de los planes m6dicos. A su vez, la clase m6dica reclama que las
aseguradoras de salud iniurren en la prdctica de enmendar unilateralmente los contratos
acordados y reclamar mayores descuentos atentando contra la pr6ctica m6dica en
beneficio de los pacientes.

De conformidad con lo anterior, se aprob6 la R. del S. 36Q para investigar los
reclamos de los profesionales de salud y las alegadas pr6cticas de las compafilas
aseguradoras. Ello, con el fin de auscultar y atender todos aquellos factores que
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contribuyen al 6xodo de estos profesionales y atent rn contra los servicios de salud a
nuestra ciudadanla.

La ASES, entiende y concurre con la necesidad de recopilar la data necesaria para
atender la sifuaci6n planteada y buscar medidas que eviten el 6xodo de profesionales de
la salud. Para la ASES siempre ha sido una prioridad el balance justo entre la necesidad
de prestar servicios de salud de calidad al Pueblo el derecho de los proveedores a recibir
el pago que les corresponde por los servicios que prestan.

Dicho lo anterior, es importante dejar claro, que en este momento la ASES no
impone tarifas para los servicios y procedimientos ofrecidos a los pacientes.El Center far
Medicare and Medicaid Seruices (CMS) establece tarifas para el programa Medicare, pero
no permite a los estados a establecer tarilas fijas para Medicaid baio el sistema de

"managed care" aI que este sujeto la ASES. En ese sentido, la ASES podria establecer
par6metros mlnimos y/ o m6ximos de tarifas, siempre que cumpla con las regulaciones
federales aplicables. No obstante, tiene que permith a las aseguradoras o Managed Care
Organizations ("MCO"), la discreci6n de administrar sus contratos.

Finalmente, y en cuanto al cumplimiento de las tarifas de los MCO's con los
proveedores, hay que tener en cuenta que esto es una controversia de naturaleza
contractual entre dichas partes. Claro est6, Ia ASES provee un foro para querellas
administrativas, luego de agotados los recursos en la aseguradora, 1o que puede ser
revisado judicialmente. Exhortamos, en ese sentido, a que se utilicen los mecanismos
adjudicativos que permitan velar por el buen funcionamiento del sistema de prestaci6n
de servicios, asi como del derecho de los proveedores a ser debidamente compensados.

l,a compafrIa aseguradora Triple S, expresa en su ponencia que en conclusi6n
durante los pasados seis (5) anos Triple-S ha absorbido el impacto econ6mico de la nueva
reglamentaci6n, los nuevos impuestos y las reducciones significativas en primas -
estimadas en aproximadamente un 2'l,o/o -, sin alterar significativamente la compensaci6n
a sus proveedores y cumpliendo a cabalidad con las m6tricas de calidad establecidas por
los reguladores locales y federales.

Es importante tambiEn resaltar que la regulaci6n federal y local requieren a los
aseguradores destinar entre un 85%-91y. de la prima a servicios de salud, y solo el
restante a servicios administrativos relacionados, incluyendo la ganancia. Por disposici6n
de ley, los aseguradores y Organizaciones MA deben presentar un informe de indice de
p€rdidas mddica - Meilica/ lnss Rafio o MLR - anualmente a los reguladores. Si resulta que
un asegurador ha gastado menos del 85%-91% de la prima en atenci6n m6dica y los
esfuerzos para mejorar la calidad de la atenci6n m€dica, est6n sujetos a penalidades que
van desde reembolsar a los asegurados la diferencia, la prohibici6n de inscribir nuevos
miembros y, en ultima instancia, la terminaci6n del contrato con CMS.
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Nos parece que esta Honorable Comisi6n tiene mucho que aportar a Ios esfuerzos
que actuaknente estSn llevando a cabo los diferentes componentes del sistema de salud
en Puerto Rico, que incluyen tanto al sector privado como aI Gobierno de Puerto Rico.
Tan reciente como la tltima semana de febrero del affo en curso, miembros del Medicaid
and Medicare Adoantage Products Association (MMAPA), organizaci6n a la que Triple-S
pertenece junto a otros aseguradores que proveen planes MA y que participan del I5G,
estuvieron en Washington DC en reuniones con legisladores y funcionarios federales
abogando por un trato justo para Puerto Rico en lo que a los fondos MA se refiere.

l,a Asociaci6n de Laboratorios Clinicos, Inc., expresa en su ponencia que esta
resoluci6n intenta investigar las alegadas pr6cticas de las compafilas aseguradoras de
incumplir con los contratos suscritos con los proveedores de servicios de salud al no
pagar las tarifas acordadas, enmendar unilateralmente los contratos con los proveedores
de servicio de salud y/o cancelar estos sin causa justificada, y las razones para ello.
Expresan que desean comenzar confirm6ndole a esta Comisi6n que las practicas a
investigar 'NO SON ALEGADAS PRACTICAS", son hechos conocidos por todos,
incluyendo las tres ramas gubernamentales creadas por nuestra Constifuci6n: la Rama
Ejecutiva, Legislativa y la ]udicial.

Por d€cadas la Asociaci6n de Laboratorios Clinicos ha participado en decenas de
vistas investigativas y proyectos para controlar los abusos de parte de las aseguradoras
en contra de los proveedores y de sus mismos suscriptores. Coruideran que nada
positivo ha resultado de todas estas medidas dado el control del gobierno que las
Aseguradoras han podido acaparar a trav6s de sus cabilderos y aportaciones politicas.

Actualmente el Gobiemo (ASES) mantiene contratos con aseguradoras que deben
millones de d6lares a las facilidades de salud del Gobiemo, en violaci6n a las leyes y
reglamentos que rigen las contrataciones gubernamentales. Peor arin, se les acaba de
extender su contrato a sabiendas de las deudas acumuladas. Consideran que ASES y el
Comisionado de Seguros ignoran la disponibilidad de las reservas econ6micas requeridas
por el C6digo de Seguros a las aseguradoras, en especial a las que tienen contrato con
ASES.

Explican que mientras Ia Oficina del Comisionado de Seguros certifica a estas
aseguradoras con reservas adecuadas, arffculos en los medios insisten en que no las
tienen. De hecho, no existe auditoria extema alguna de los libros de las aseguradoras que
certiliquen que estas tienen las reservas econ6micas requeridas por el C6digo de Seguros,
ni que cumplen con los requisitos de Obamacare,la cual les impone un liirite en gastos
administrativos y ganancias de un 1.5 %. Por tanto, la Oficina del Comisionado de Seguros
no est6 cumpliendo con sus deberes, funciones y responsabilidades en ley; y en lugar de
proteger de forma endrgica y consistente los intereses de los asegurados y del pueblo, da
la apariencia de proteger a la lindustria de seguros".
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Ante la preocupaci6n sobre la posible corrupci6n respecto a los asuntos
relacionados a lo antes expuesto, recientemente la Asociaci6n de Laboratorios Clinicos se

ha visto obligada a presentar sendas querellas ante el Departamento de |usticia para su
correspondiente evaluaci6n.

Entienden que el control de estas aseguradoras sobre el Gobiemo se refleja
tambi6n en los recortes a las tarifas de los laboratorios para el Plan de Salud del Gobiemo.
Dichas reducciones provienen de parte de MMM/ PMC/ l\1So, esto segfn expresiones
hechas por el pasado director de ASES, el Ing. Ricardo Rivera. Estas tarifas surgen de
gestiones, que deben ser revisadas, entre estas aseguradoras y su Third Party
Administrator (tvtSO) y Ios cuatro laboratorios de referencia de Puerto Rico quienes
acordaron de forma ilegal reducir las tarifas para acaparar todo el volumen de pruebas
generados por sus suscriptores. Consideran que ASES ha implementado reducciones de
forma ilegal y atropellante. Estas imposiciones ilegales de parte de ASES y las
aseguradoras contratadas han llevado a los laboratorios a una crisis fiscal sin precedentes.

Explican que otro ejemplo de la falta de acci6n de parte del Senado de Puerto Rico
es el caso de las investigaciones ordenadas en las Resoluciones del Senado 695 y 697, y
realizadas por la Ex senadora Loma |. Soto Villanueva, como presidenta de la Comisi6n
de Banca, Asuntos del Coruumidor y Corporaciones Pfblicas. A pesar de las ponencias
comprometedoras y que evidenciaban serias violaciones a leyes federales y reglamentos
del Centro de Medicare y Medicaid (CMS), el reporte final resulta incompatible con Ia
evidencia presentada.

La inutilizaci6n de la LEY NUM. 203 DE 8 DE AGOSTO DE 2008, l,ey para la
Negociaci6n Colectiva de Proveedores y Organizaciones de Servicios de Salud por parte
de la OCS, mediante el Reglamento (Regla 91) afecta tambi6n el cumplimiento de la ley y
los problemas expuestos.

Como verdn, los proveedores, ni los suscriptores necesitamos leyes nuevas para
erradicar los abusos de las aseguradoras; necesitamos urur adminishaci6n libre de
.unarres pollticos y econ6micos con estas. Esta asamblea legislativa tiene conocimiento
de todas estas violaciones de leyes vigentes, por 1o que se solicita se tome acci6n para
obligar al cumplimiento de ellas.

El C6digo de Seguros, al iguat que el C6digo de Seguros de Salud, y la Ley de Pago
Punfual establecen unos criterios especfficos que han sido violados una y otra vez por las
aseguradoras. La Asociaci6n de laboratorios Clfnicos ha tenido que presentar pleitos
contra aseguradoras u organizaciones de servicios de salud por violaciones a los estafutos
antes citados, y el Tribunal Apelativo ha validado nuestra contenci6n sobre la jurisdicci6n
y facultad de la OCS y los Tribunales para atender estas situaciones que hemos
denunciado. Entre estos casos se encuentran: Comisionado de Seguros de p.R. v. MMM,
KLRA201201176; Comisionado de seguros de Puerto Rico v. Humana,K,"RA1}l4rlr2lz;
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Comisionado de Seguro de Puerto Rico v. MCS Life Insurance Company, KLRA
201000485.

En cuanto a las cancelaciones de contrato sin causa, aunque hay leyes que se

podrfan utilizar para sancionar estas acciones de parte de las aseguradoras como el
mismo C6digo de Seguros, enmendar el C6digo de Seguros de Salud para incluir
ar6culos o secciones que regulen la contrataci6n de proveedores con altas penalidades
econ6micas mandatorias por sus violaciones.

Resulta tambi6n indispensable que eI Comisionado de Seguros cumpla con su
deber ministerial. Adem5s, que se cree una comisi6n asesora compuesta por miembros
representantes "Ad honorem" de las dilerentes organizaciones representativas de las
aseguradoras, pacientes y proveedores (stake holders) con Ia autoridad de participar en
las investigaciones relacionadas a querellas relacionadas a los servicios de salud.

Affaden que, la tnica manera de detener estos abusos de una vez y por todas es

elirninar el control del gobierno que tienen las aseguradoras. La evidencia del fracaso de
todas las administraciones incluyendo a las tres ramas del gobiemo en controlar a las
aseguradoras y hacerlas cumplir con las leyes y reglamentos aplicables es evidencia del
control y/o influencia que tienen estas aseguradoras del gobiemo.

La falta de fondos federales para Mi salud, las restricciones impuestas por el
Congreso sobre estos y futuras aportaciones econ6micas tanto para Mi Salud como para
otras agencias y proyectos est6n en riesgo por la falta de transparencia en el manejo de
estos asuntos.

Como parte de todo lo antes expuesto, se recomienda tambi6n que se enmiende la
Ley de ASES, especificamente la Secci6n 7. - Modelos de Prestaci6n de Servicios. (24

L.P.R.A. $ 7033) para afiadir pdrralo (h) Todos los modelos de contrataci6n requerir6n la
contrataci6n de todos los proveedores dispuestos a participar ("all willing providers")
mediante un contrato estandarizado y aprobado por la Administraci6n. El contrato
establecerd las condiciones especificas para la cancelaci6n legal del contrato y siempre
ser6 por justa causa. El contrato adem6s deberd contener las provisiones y
procedimientos de apelaci6ry y el proceso a seguir para evaluar y auditar las
cancelaciones. Las tarifas para contratar podrdn ser menor a las tarifas establecidas por
Medicare para Puerto Rico.

La compafrla aseguradora Molina Healthcare, expresa en su ponencia que Molina
es una compa-fiIa dedicada a brindar servicios de salud de calidad a personas y familias
de escasos recursos. Por sobre 38 aflos, Malina ha trabajado con planes de salud Medicaid
en los Estados Unidos, y acfualmente tiene planes de salud en 13 estados, ademds de
Puerto Ricq donde 9 de sus planes poseen la acreditaci6n de excelencia NCeA. A
diferencias de otras aseguradoras en Puerto Rico, Molina no tiene una llnea de negocios
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dedicada a planes comerciales, el volumen de su negocio se centra en planes federales
gubernamentales como Medicaid y CHIP. Explican que solamente sirven a la poblaci6n
de Medicaid en los Estados Unidos y Puerto Rico, segrln antes exPuesto, salvo ciertos
estados donde atiende beneficiarios duales, el equivalente de Platino, y/o beneficiarios
del Marketplace. En Estados Unidos, las otras llneas de negocio incluyen los sistemas de
inform6tica Me dicaiil Management lnformation Systems y cErrrcas para sus beneficiarios.

Mencionan que acfiralmente, el 6rea de servicio de Molina abarca 18 municipios a

lo largo de Puerto Rico, y comprende aproximadamente 310,000 beneficiarios. Segln
discutido anteriormente, todos los beneficiarios de Molina forman parte del Plan de Salud
de Gobiemo conocido comrlnmente como Mi Salud o Reforma. Sobre seiscientos
cincuenta y siete (657) empleados se desempeflan dentro de la operaci6n de Molina en
Puerto Rico para atender a esta poblaci6n. Nuestra compari(a tambi6n cuenta con cinco
(5) oficinas incluyendo sus oficinas centrales en el municipio de San Juan y cuatro (4)

oficinas regionales, dos por cada regi6n de salud.

Sostiene que dado al rol medular que representan los proveedores en la prestaci6n
de servicios a los beneficiarios, realizan ex6menes minuciosos de cualquier posible
cambio a los t€rminos contractuales antes efectuarlos, con el fin de que en rlltima instancia
no se vean perjudicados los beneficiarios.

Afiaden que los contratos con los proveedores son voluntarios y se rigen por el
Contrato entre Molina y ASES, el cual fue debidamente aprobado por CMS y donde se

establecen mecanismos para atender asuntos y reclamos de proveedores, incluyendo las
enmiendas de los contratos de proveedores. Cabe resaltar que como Molirla solamente
sirve a la poblaci6n del Plan de Salud del Gobierno, est6 supeditada a las regulaciones de
ASES y de CMS en su totalidad. En otras palabras, tenemos la obligaci6n de cumplir con
nuestro contrato con la ASES, legislaci6n y reglamentaci6n aplicable, tanto a nivel estatal
como federal. Estos conkatos que Molina ejecuta con sus proveedores se hacen acorde las
exigencias de ASES, como agente regulador del Plan de Salud del Gobierno. A su vez,
nuestros contratos con los proveedores plasman los acuerdos entre las partes, donde se
fijan tarifas y el proveedor puede optar o no en convertirse proveedor participante de
nuestra red.

En atenci6n a la resoluci6n de marras, reconocemos que pueden ocurrir
situaciones donde aI proveedor no se le pague la tarifa acordada por alg{rn error
operacional. Para estos casos Molina tiene un proceso de ajuste que el proveedor puede
utilizar para reclamar el pago de la tarifa acordada. Este proceso de ajuste es pr6ctica
est5ndar en la industria de seguros de salud, y es un remedio que el proveedor tiene a su
disposici6n en caso que se le pague fuera de lo acordado.

VaIe resaltar ademds que octrrren circunstancias donde por mandatos del
regulador se hacen necesarias ciertas enmiendas contracfuales. Esto, con el fin de que el
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Contrato sea consistente con la politica p{rblica del Estado. Sin embargo, en estos casos se

les da la debida notificaci6n a los proveedores sobre los cambios comprendidos,
conforme las provisiones del Contrato entre Malina y ASES y / o de Molirn con los
proveedores.

En cuanto la terminaci6n de los contratos de proveedores, de un examen de las
cl6usulas en el Contrato de ASES y Molina, se desprende que hay situaciones donde la
terminaci6n inmediata es meritoria. Estas causales est5n comprendidas en la regulaci6n
y legislaci6n federal. En estos casos, una espera en contravenci6n a la regulaci6n federal
podrfa implicar un gasto muy oneroso tanto para el gobiemo como para el proveedor.
Sin mencionar que se puede estar poniendo en riesgo el cuidado de los asegurados que
se les proveen los servicios de cuidado de la salud. No obstante, es importante mencionar
que Molina salvaguarda el derecho de proveedores de apelar la decisi6n de terminaci6rL
lo que implica un remedio en derecho para los proveedores afectados.

Explican, que este gobierno tiene como principio brindar accesibilidad y calidad
de servicios, adem5s velar por la toma de contrataciones sensatas y que cumPlan con los
deberes y obligaciones que se contratan. En materia de contratos es principio basico de1

acuerdo la voluntad en virtud del cual las partes que intervienen en 6l adquieren
derechos y contraen obligaciones. Es responsabilidad nuestra expresarle a esta comisi6n
que existen par6metros establecidos y cl6usulas que disponen que el principio b6sico sea

proteger el bienestar del paciente y en este principio descansa nuestra compaffia. Por lo
tanto, pueden existir ocasiones donde sea meritorio dar por terminado un contrato con
un proveedor de servicios por el bienestar del asegurado.

Indican que lo importante es establecer que no se debe forzar a retener a un
proveedor que no est6 dando el servicio de calidad que los pacientes de refomla merecen.

A tales efectos, la aseguradora debe ser vigilante de que cada proveedor tenga un n(rmero
adecuado de pacientes, con el objetivo de siempre brindar un servicio de excelencia y de
calidad. Queremos resaltar que nuestro contrato provee remedios para situaciones antes
de darlo por terminado, incluyendo la posibilidad de remediar incumplimientos, y Para
los que exista causa para dicha terminaci6n. Adem6s, establece las diferentes causales por
la cual se puede dar por terminado el contrato al proveedor, asI apercibiEndole y dando
notificaci6n suficiente para posible terminaci6n. Por tanto, de nuestra compafria dar por
terminado un contrato con un proveedor es porque no cumple con ciertos est6ndares
contracfuales, a los cuales el proveedor anteriormente consinti6.

Molina exhorta a continuar realizando un an6lisis meticuloso y responsable de esta
resoluci6n senatorial, ya que entendemos que las investigaciones referentes a las
enmiendas y terminaciones de contrato, y ajuste de pagos discutidos en esta resoluci6n
est5n contempladas, y han sido objeto en el contrato con nuestros proveedores.
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La compaflla aseguradora MMM Healthcare, expresa en su Ponencia que como es

de amplio conocimiento para el Cuerpo Legislativo, el pals se mantiene en una recesi6n
econ6mica desde el aflo 2006 en donde no se ha registrado un crecimiento positivo en la
econornia. Esto, acompafiado por la crisis fiscal en los manejos de las finanzas priblicas
cuando, por primera vez en la historia del pals, no se pudo cumplir con el pago de las
obligaciones constitucionales ni exka-constitucionales, lo que ha provocado una
reducci6n de la poblaci6n de Puerto Rico en un 10% en los rlltimos 10 a-flos. Segrin los
Indices de Actividad Econ6mica que publica el Gobiemo de Puerto Rico, en los ultimos
dos trimestres del pasado aflo 2016 la economJa experiment6 una fuerte contracci6n lo
que proyecta una mayor debilidad de las estructuras econ6micas del pais. La movilidad
laboral entre Puerto Rico y los Estados Unidos, que no s6lo ha afectado a la clase m6dica,
ha permitido que miles de puertorriquef,os persigan rutas en donde pueden mejorar su
calidad de vida, experiencia laboral u oportunidades de crecimiento.

Segin el Instituto de Estadlsticas de Puerto Rico, para el afio 20L5, todos los
indicadores de migraci6n de Puelio Rico alcanzaron nuevos records indicando una ola
migratoria ruyor que la del Gran Exodo de 1945-1960. Ademas, el Colegio de M6dicos
Cirujanos de Puerto Rico ha estimado que en Puerto Rico existen 5 m6dicos por cada
2,000 habitantes. En los riltimos 10 aftos cerca de 5,000 m6dicos han dejado su pr6ctica en
Puerto Rico. Factores como el aumento de costos de electricidad, altos gastos
operacionales y de equipos, costo de seguros de impericia m€dica y Ia disparidad en los
fondos federales a los proveedores de Puerto Rico para el programa de Medicaid y
Medicare son algunas de las razones que contribuyen a este €xodo de m6dicos.

Ante la escasez de profesionales m€dicos que enfrenta el PaIs, una de nuestras
compaftlas hermanas, MSO of Puerto Rico, LLC. ('MSO'), comenzl una serie de
conversatorios educativos dirigidos a Residentes de Medicina que est6n prontos a
comenzar su pr6ctica de medicina. Estos conversatorios tienen el fin de brindarles
opclOnes reales para integrarlos en su campo profesional, asl como el conocimiento
necesario para administrar efectivamente sus pr6cticas m6dicas. Este esfuerzo se ha
realizado en colaboraci6n con el Secretario de Salud de Puerto Rico, el Dr. Rafael
Rodriguez Agrrayo y las Facultades de Medicina de las principales universidades en
Puerto Rico.

Para prop6sitos de enmarcar adecuadamente la obligaci6n regulatoria de MMM
de monitorear y mantener una red de proveedores, les dirigimos al tomo 42 del C6digo
de Regulaci6n Federal a sl.tpafie422, Capitulo 4, Secci6n 110.1.

De igual manera, la familia de compafllas de MMM fueron las primeras en puerto
Rico en alcanzar el nivel de cuatro estrellas de calidad otorgadas por el Gobiemo de los
Estados Unidos. El sistema de estrellas fue diseffado por la agencia federal de 'rcenter for
Medicare & Medicaid Services,, (,,CMS,) para establecer un rango de calidad y de
desempefro que ofrecen los planes m€dicos que incluye sobre cuarenti y cuato categorias
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desde prevenci6ry manejo de enfermedades cr6nicas, la experiencia del beneficiario con
e[ plan, servicio al beneficiario, farmacias, adherencia a medicamento, querellas recibidas
por beneficiarios, entre otros. Me place informarle a la Comisi6n de Salud del Senado de
Puerto Rico que en dias recientes hemos sido designados por la agencia federal CMS
como eI primero y rlnico plan de 4.5 estrellas en Puerto Rico--un gran logro p,ua trrvr
empresa netamente puertorriquefi.a con recursos federales limitados en comparaci6n con
sus contrapartes en el continente norteamericano. Esto refleja un compromiso de nuestros
m6dicos, laboratorios, hospitales y nuestros empleados de seguir mejorando la calidad y
el acceso a la salud para todos los puertorriqueftos.

El sistema de eskellas se disefl6 para apoderar a los beneficiarios y sus familiares
con maneras de evaluar los diferentes planes disponibles para los ciudadanos. Este
mecanismo de publicaci6n de las estrellas de una compa-ffia es una de las herramientas
m6s efectivas utilizadas por el gobierno federal para mejorar la calidad de los planes ya
que las calificaciones de estrellas son priblicas y permiten que el ptlblico tenga las mejores
herramientas para seleccionar. A mayor mimero de estrellas, m6s alta la calidad de Ios
servicios a los beneficiarios.

De hecho, es importante resaltar que, aunque el sistema de medici6n de calidad
basado en estrellas hasta el momento ha sido utilizado por CMS para las compafilas
destacadas s6lo en el programa de Medicare Advantage, CMS ha indicado que estar6
adoptando para este affo 2017 un sistema de evaluaci6n de estrellas similar para el
programa de Medicaid o I5G. Esto permitird a los beneficiarios del [?SG en Puerto Rico
tener herramientas para evaluar la calidad de los servicios que ofrecen las compafiias bajo
el IrSG.

En tomo a las relaciones contracfuales de nuestras compafllas con su amplia red
de proveedores, MMM es urur empresa privada y sus contrataciones estdn altamente
reguladas por CMS. Generalmente, las enmiendas a los contratos de proveedores se

estipulan por acuerdo mufuo de las partes y, en casos de enmiendas propuestas por la
empresa, los proveedores tienen el derecho de objetar y/o rechazar las enmiendas a sus
contratos.

En cuanto a las terminaciones contracfuales MMM cumple con los requerirnientos
de nofficaci6n requeridos por los est5ndares federales cuando termina contratos con
proveedores. En la mayoria de los casos, las terminaciones o enmiendas se fundamentan
por asuntos de necesidad geogrSlica, irregularidades en las pr6cticas de facturaci6ry
relocalizaciones fuera de Puerto Rico, baja calidad, ausencia de conectividad, kato a
nuestros pacientes, entre otros.

l-a compa.fl[a aseguradora First Medicaf expresa en su ponencia que no pueden
concluir que la raz6n de la migraci6n de los profesionales de salud se deba
especificamente por las razones mencionadas en la presente Resoluci6ry ya que este
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asunto se encuentra altamente regulado en el CSPR, al igual que bajo la contrataci6n de
las Organizaciones de Servicios de Salud con ta A.S.E.S.

El Sistema de Salud Menonita, expresa en su ponencia que, como todo proveedor
de servicios de salud en Puerto Rico, Menonita no estd ajeno a los procesos de
negociaci64 contrataci6n y evenfual ejecuci6n de los contratos con las aseguradoras del
pals. De igual forma, Menonita ha sufrido el efecto que ha causado la fuga de
profesionales m6dicos durante los pasados 10 aflos. En la actualidad Menonita mantiene
contrato con sobre 20 aseguradoras que cubren servicios de salud a personas privadas
(comerciales), personas m6dico'indigentes (plan de salud del Gobiemo de Puerto Rico) y
beneficiarios del programa federal conocido como Medicare, en particular, la parte C o
Medicare Advantage.

Explican que, la experiencia demuestra que, ciertas compaftlas aseguradoras
incumplen con aquellos acuerdos negociados con los proveedores y que forman parte del
contrato entre la aseguradora y el proveedor. En ocasiones, justifican tal incumplirniento,
utilizando como subterfugios programas de calidad establecidos unilateralmente por la
misma compafrIa aseguradora, o invocando el que agencias reguladoras de los programas
de salud del Gobiemo Federal, han establecido tales politicas. La contrataci6n de m6dicos
primarios tampoco es la excepci6n, cuando tales aseguradoras los contratan a base de una
tarifa fija impuesta por las aseguradoras, excluyendo a aquellos facultativos que se niegan
a aceptar dichas tarifas. Sin embargo, para aquellos que las aceptan les otorgan
peri6dicamente bonos, amparados en uruls m6tricas de calida{ que, de hacerse un
estudio exhaustivo, forzosamente hay que concluir, que tal actividad en lugar de
beneficiar a los pacientes, los perjudica.

De hecho, en el caso particular de Menonita, hemos tenido que recurrir a la vla
judicial para exigirle a las compafrlas aseguradoras el cumplimiento especifico de los
contratos, tales y como fueron negociados. De igual forma, Ios hemos tenido que llevar al
Tribunal para exigir que esas compafilas aseguradoras cumplan con las leyes aprobadas
por esta legislatura y firmadas por el Gobernador.

A los fines de ser m6s precisos, los referimos a los casos que se identifican al calce,
los cuales de sus alegaciones surgen ampliamente los hechos que dan m.ugen a esas

demandas, una por incumplimiento contractual 1 y Ia otra por incumplimiento con las
Leyes aprobadas por el Gobiemo de Puerto Rico.

En el caso de incumplimiento contracfual al cual hacemos referencia en el pdrrafo
anterior, Ia comparlia aseguradora cambi6 unilateralmente los t6rminos y condiciones del
contrato, a los fines de establecer que todo paciente que fuera readmitido en el hospital,
dentro de un periodo de 1.5 dlas de la primera visita, por motivo de la misma condici6o
la aseguradora solo pagarla de las dos facfuras la que fuera mayor. Al Menonita negarse
a este cambio unilateral, la aseguradora invoc6 reglas que no aplican a Puerto Rico y
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pollticas de la aseguradora que no fueron previamente discutidas. Esto es un ejemplo
claro de la arbitrariedad con que ciertas aseguradoras incumplen con los contratos
otorgados con los proveedores. Tal incumplimiento le ha costado a Menonita el no poder
cobrar servicios prestados por la cantidad de $2,189,000.

Las reclamaciones judiciales presentadas por Menonita, son el resultado de afios
de conversaciones y/o procesos intemos de las aseguradoras que resultaron al final en
nada, y que tuvieron como (nico prop6sito el intentar "cansar" al proveedor con la meta
de que 6ste acepte una transacci6n por una cuan(a muchlsimo menor. En la mayorla de
las reclamaciones, estamos hablando de pacientes bajo el plan de salud del gobierno y/o
beneficiarios del programa Medicare Advantage, cuyos fondos destinados para que €stos
recibieran los servicios de salud que le fueron brindados por Menonita, ya fueron
desembolsados a las aseguradoras y 6stas se niegan a pagarlos.

Inequivocamente, tal comportamiento ha resultado en la quiebra de hospitales
como Clinica Santa Rosa, en Guayama; la sindicatura del Hospital Lafayette en Arroyo;
y por ese mismo camino iba el Hospital San Lucas de Guayama, sino es por la entrada de
Menonita, quien lo adquiri6 en septiembre de2017.

A parte del control que tienen ciertas aseguradoras, para coaccionar la
conkataci6n de los facultativos y controlar los servicios de salud, como si fuera un
mercado privado, tambi6n incurren en la pr6ctica de denegar el pago de servicios
ofrecidos por los proveedores de servicios de salud, amparados en unas gulas cllnicas en
incumplimiento craso con las disposiciones de la Ley 5-201.4.

Indican que en Puerto Rico se ha promulgado legislaci6n y/o reglamentaci6n
dirigrda a limitar las denegaciones por alegada ausencia de necesidad m6dica, aun
cuando el servicio fue ordenado por un profesional m6dico, la pr6ctica de denegar
reclamaciones por esta raz6n continrla en aumento. En los pasados tres (3) aflos a
Menonita se le ha denegado pagos por servicios prestados a pacientes de las
aseguradoras, Ia cantidad de $5,00O000 aproximadamente, mediante denegaciones
utilizando las guias cllnicas por encima del criterio de necesidad m6dica.

Las determinaciones de ausencia de necesidad m€dica son efectuadas por
profesionales en el campo de la enfermeria a trav6s de evaluaciones rekoactiva de
expedientes. En ocasiones, dichas determinaciones son sostenidas por las aseguradoras
aun cuando se brinda toda la inlormaci6n requerida para sostener la necesidad m6dica
del procedimiento. En el caso particular de las aseguradoras contratadas por la
Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico, dentro del componente que el
Gobierno de Puerto Rico les paga a estas Aseguradoras, se encuentra :urra pat1^ida (per
memberher month) pua los procesos de evaluaci6n de calidad y/o utilizaci6n. No
obstante, y a pesar de haber recibido cuantiosas sumas de dinero destinados para dicho
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firl las aseguradoras llevan a cabo dicho proceso mediante contrataci6n de personal de
enfermerla, a un costo muy por debajo de la partida asignada para ello.

Por otro lado, mencionan que, los procesos de revisi6n/apelaci6n de las
reclamaciones denegadas son sumamente dilatorios y complicados lo que fuerza a los
proveedores, a aceptar una transacci6n por el total adeudado, que en ocasiones conlleva
el aceptar una transacci6n muy por debajo del total adeudado. Aunque los procesos de
revisi6n/apelaci6n son requisitos estatutarios y/o reglamentarios, estatales y/o
federales, los mismos no resultan en beneficio de los proveedores, sino m6s biery de las
propias aseguradoras ya que son atendidos por personas afines con sus intereses. No
debernos olvidar que la mayoria de estas aseguradoras responden a intereses privados
con fines de lucro.

Seffalan que tienen que reconocer que las c6maras legislativas han hecho el
esfuerzo que les corresponde aprobando legislaci6n con el fin de abolir esas pr6cticas. A
esos efectos, en enero de 201.4 se aprob6 la Ley Nrlmero 5, la cual dispone que ninguna
aseguradora puede denegar el pago de servicios m6dicos-hospitalarios, los cuales fueron
fundamentados a base del criterio clinico del facultativo que atiende al paciente. Tan
reciente como el aflo pasado, se aprob6 la Ley Nrlmero 47 de 2i de julio de 2017, corno
resultado del proyecto del Senado nrlmero 27, de la iniciativa del Presidente Thomas
Rivera Schatz. Dicha legislaci6o la cual entendemos que hubiese terminado con la
abominable prSctica de ciertas aseguradoras, fue detenida su aplicaci6n o vigencia por la
Junta de Supervisi6n Fiscal, por las razones que explica en su carta de 30 de agosto de
2077.

La mayoria de las compa-ftfas aseguradoras en Puerto Rico, son entidades con fines
de lucro, que responden a sus inversionistas privados, cuyo fin es el de generar ganancias,
muchos de ellos ausentes de Puel.10 Rico. Generar ganancia es un negocio llcito, no
obstante, debe existir un balance entre el interEs de las aseguradoras y la salud de los
residentes de Puerto Rico. En okas palabras, no podemos permitir que la salud de un
pueblo est6 a merced de los intereses privados de las aseguradoras, para enriquecer a
personas que nada les importa Ia salud de los puertorriqueflos. Aquellos que permitan
que esta pr6ctica contin(e, se hacen c6mplice de estas aseguradoras.

l,a Administraci6n de Menonita, espera que la investigaci6n que efect(a esta
Comisi6ry la lleve a unos resultados que confirmen lo aqui expuesto y que a su vez sirvan
de origen para promover y aprobar legislaci6n, que erradique las pr6cticas indeseables
de ciertas aseguradoras en el manejo de los fondos que el Gobierno les confia a ellas y
sobre el control que con dichos fondos tienen sobre la salud de1 pueblo de Puerto Rico.

Ia Asociaci6n de Hospitales comienza indicando que es urul organizaci6n privada,
sin fines de lucro que agrupa la mayorfa de los hospitales de Puerto Rico, tanto priblicos
como privados. Expresan que para beneficio de sus pacientes y proveedores, entienden que
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es necesada esta investigaci6n y la Asociaci6n apoya cualquier investigaci6n que resulte en
una mejor calidad de servicios de salud en eI pals.

l,a Oficina del Comisionado de Seguros indica que les parece conveniente adarar
brevernente la iurisdicci6n de las distintas agencias que intervienen y estSn llamadas a
atender y ejecutar los asuntos contenidos en esta Resoluci6n.

Por su parte, Ia OCS tiene Ia obligaci6n de regular y fiscalizar el sector Privado de la
industria de seguros, responsabilidad que conlleva el velar por que se cumplan
estrictamente las normas y los principios establecidos en el C6digo de Seguros de Pueto
Rico o que resulten razonablemente impllcitos de sus disposiciones, reglamentos, norrrurs o
cualquier otra ley cuya fiscalizaci6n le haya sido asignada. Indican que el rol de la Oficina
es velar por eI cumplimiento de las obligaciones propuestas dentro del sector privado de la
industria de seguros, en este caso aseguradores u organizaciones de servicios de salud que
ofrecen planes m6dicos en el sector privado.

Mencionan que la responsabilidad de implantar, administrar y negociar, mediante
contratos con aseguradores u organizaciones de servicios de salu4 as{ como el liscalizN y
velar por el cumplimiento de los servicios de salud relacionados con el Plan de Salud del
Gobiemo, conocido como el Plan Mi Salud recae en la Administraci6n de Seguros de Salud
de Puerto Rico.

Expresan que en 1o que respecta a su oficina, la jurisdicci6n de la OCS sobre los
aseguradores y organizadores de servicios de salud y demds regulados que intervengan en
la colocaci6n de estos seguros que contratan con ASES para ofrecer, mercadear o
administrar el PIan Mi Salud es una limitada a la autorizaci6n, licenciamiento y solvencia
requerida para hacer negocios de seguros en Puerto Rico, a tenor con las disposiciones
vigentes del C6digo de Seguros de Puerto Rico y Lal*y 72-7993.

Explican que segrln la Ieka vigente de la ley, la OCS est6 impedida por falta de
jurisdicci6n, de entrar a fiscalizar el pago a los proveedores de servicios de salud
participantes del Plan Mi Salud. l^a cubierta de planes MA es provista por aseguradores u
organizaciones de servicios de salud privados, de conformidad con la legislaci6n federal del
"Medicare llerription Drug. Improvement, and Modemization Act of 2003".

Indican que c6nsono con lo antes mencionado, su oficina emite el certificado de
autoridad a los aseguradores u organizaciones de servicios de salud de planes MA necesario
para quedar autorizado a contratar negocios de seguros en Puerto Rico y monitorea los
niveles de solvencia econ6mica de estas entidades, con el prop6sito de garantizar la
capacidad de capital para responder por el cumplimiento de las obligaciones asumidas con
sus asegurados. Los asuntos que no est5n dentro del ambito de la jurisdicci6n de la ocs,
son referidos a la oficina local de la agencia federal CMS. De esta forma, la ocs mantiene
un memorando de entendimiento suscrito con CMS, y se rerine con personal de la oficina
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de CVIS en Puerto Rico, con el prop6sito de cooperar y colaborar en las funciones de
supervisi6n enhe ambas agencias.

Mencionan que desde inicios del afio 2017 , su oficina se ha reunido con los diversos
organismos que agrupan a los m6dicos de planes MA para atender sus preocupaciones e
inquietudes, particularmente, en cuanto a la acci6n tomada por aseguradores de planes MA
de enmendar las tarilas de pago originalmente acordadas con proveedores para
determinados servicios. Sobre esto, la oficina solicit6 en el mes de enero una corsulta legal
a la oficina local de CMS sobre el alcance de la regulaci6n federal del CI{9Fee fthedule que
dan a lugar a dicha controversia. l^a oficina local de CMS remiti6 esta consulta a la oficina
central de CMS y €ste asumi6 jurisdicci6n sobre la controversia.

Sefialan que se estima que alrededor del setenta y cinco por ciento (5%) de lx
persorurs elegibles a los Programas de Medicare en Puerto Rico se acogen a la cubierta de
un plan MA, siendo su jurisdicci6n una de las tasas mas altas de participaci6n a nivel
nacional. Sin embargo, el trato que la legislaci6n federal del MMA otorga a los beneficiarios
y proveedores de servicios m6dicos y hospitalarios en la Isla no es de paridad en relaci6n
con el que 6stos reciben en los estados de la naci6n. Esta situaci6n ha provocado que este
Gobierno abogue y luche a nivel federal por trato igual de recursos a favor de Ia poblaci6n
de 65 arlos o m6s y personas impedidas en la Isla, que dependen de la cubierta de estos

planes para atender sus necesidades de cuidado de salud.

Explican que la I€y Para el Pago Puntual de Reclamaciones a Proveedores de
Servicios de Salud en su Capifulo 30 sobre reclamaciones expresa que para que una
reclamaci6n sea procesable paft pago, el proveedor participante deberd someter al
asegurador u organizaci66digo n de servicios de salud sus reclamaciones de pago, dentro
de los noventa (90) dias siguientes de haber prestado sus servicios o de la fecha de alta del
paciente. Del asegurador u organizaci6n de servicios de salud determinar que ruut
reclamaci6n no es procesable para pago, deberd notificar las razones por las cuales considera
que la recliamaci6n no es procesable y disponer de un proceso intemo para el proveedor
presentar una querella, antes de solicitar la intervenci6n de la Divisi6n de Pago Puntual de
la OCS.

Asimismo, e[ pago de una cantidad inferior a la pactada conkactualmente a urr
proveedor de salud constituye una negativa a pagat una reclamaci6n, en violaci6n al
Articulo 30.050 del C6digo de Seguros. Ello, pues el segurador se estarla negando a
satisfacer los pagos a los proveedores por los servicios que prestaron conforme a los
t6rminos y condiciones previamente establecidas en los conhatos- El principio de
autonomla contractual entre las partes esta subordinado a que los pactos, cl6usulas y
condiciones establecidas no sean contrarias a las leyes, por lo que un asegurador u
organizaci6n de servicios de salud no puede, mediante contrato con los proveedores de
servicios de salud en el sector privado, establecer condiciones que tengan el efecto de evadir
las obligaciones que impone el Capitulo 30 del C6digo de Seguros.
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Indican que la regulaci6n de pago de reclamaciones a proveedores de planes MA, es

menester precisar que no todas las contrataciones entre aseguradores u organizaciones de
servicios de salud de planes MA y proveedores de servicios de salud estdn suietas a las
disposiciones de1 Capihrlo 30 del C6digo de Seguros de Puerto Rico. Segrin establece Ia
regulaci6n federal para el pago puntual ("prompt payment provision"), el pago puntual a
proveedores participantes de planes MA se regir6 segrln los t6rminos que se establezcan en
el contrato enhe el asegurador u organizaci6n de servicios de salud del plan MA y el
proveedor de servicios.

Mencionan que respecto a las pr6cticas de aseguradores u organizaciones de
servicios de salud de incumplir con los conkatos surritos con los proveedores de servicios
de salud al no pagar las tarifas acordadas, enmendar unilateralmente los contratos con los
proveedores de servicio de salud y/o cancelar estos sin causa justificada, su oficina ha
investigado un total de ciento cincuenta (150) casos relacionados a los asuntos contenidos
en el CapituIo 30 del C6digo de Seguros, entre el afro 2016 al presente: setenta y siete (74 en
el 2016; setenta y uno (71) enel20l7; y dos (2) enel 2018. De ese total, solamente diecis6is
(15) quedan pendientes de resolver.

Concluyen que su oficina considera necesario revisar los tdrminos vigentes del
Capitulo 30 del C6digo de Seguros para el pago de reclamaciones de servicios de salud, de
rnanera que se propicie un proceso m5s 6gi1 y eficiente en el pago oporfuno a los
proveedores de salud. Mencionan que, al presente, la industria de seguros de salud en su
mayoria maneja los procesos de facturaci6n mediante el uso de sistemas de informaci6n
electr6nicos, lo cual facitta y agl.ltza la presentaci6n y flujo de informaci6n de las

reclamaciones de pago de proveedores de servicios de salud tales como: medicos,
hospitales, dentistas, laboratorios, farmaciag o cualquier otro proveer de servicios de salud.
Les parece que, ante la disponibilidad de procesos electr6nicos de facturaci6ry el tdrmino de
treinta (30) para un asegurador u organizaci6n de servicios de salud proceder con el pago o
denegar una reclamaci6ry no se jusffic4 por 1o cual sugieren que dicho t6rmino de tiempo
sea acortado para lograr mayor prontitud del pago por los servicios prestados.

Finalizan que teniendo en cuenta que la cancelaci6n de contratos a proveedores
participantes de planes m6dicos repercute adversamente en el acceso del asegurado a recibir
los beneficios de su plan m€dico, consideran que adopte legislaci6n dirigida a garantizar la
suficiencia de redes de proveedores y continuidad de los servicios a los asegurados o
personas cubiertas en planes consistentes con los criterios promulgados en la ley modelo de
la Asociaci6n Nacional de Comisionados de Seguros. Asl como, Iegislaci6n para requerir a
las organizaciones de senricios de salud o asegurador el divulgar prlblicamente los criterios
de acreditaci6n que los m6dicos y otros proveedores de servicios de salud deben cumplir
para poder contratar y participar de su red de proveedores. Esto, con la intenci6n de
garartizan el acceso y la continuidad de los servicios en la cubierta del plan m€dico a los
asegurados.
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CONCLUSIoN Y RECOMENDACIONES

Luego de evaluar la presente Resoluci6ry la Comisi6n de Salud del Senado
entiende que es meritorio y necesario la investigaci6n sobre las alegadas pr6cticas de las
compafiIas aseguradoras de incumplir con los contratos suscritos con los proveedores de
servicios de salud aI no pagar las tarifas acordadas, enmendar unilateralmente los
contratos con los proveedores de servicio de salud y/o cancelar estos sin causa
justificada.

De la informaci6n recopilada durante el proceso investigativo, se kabai6
legislaci6n para atender Ias preocupaciones plasmadas durante la Audiencia Priblica; asl
como las denuncias que constantemente se reciben por parte de pacientes y proveedores.
Especificamente mediante el P. del S. 841, con el fin de enmendar el Art. 19.150 de Ia Ley
Nt1m. 77 de 19 de junio de 1957, segrin enmendada, conocida como "C6digo de Seguros
de Puerto Rico" a los efectos de establecer como urur pr6ctica prohibida que una
organizaci6n de servicios de salud de Medicare Advantage o su representante acuerde
con un proveedor de servicios el pago de una tarifa menor a la establecida para ese a-fto

por los Centros de Servicios Medicare y Medicaid Services (CMS) para Puerto Rico por
los servicios provistos como proveedor de Medicare Advantage.

De igual rrnneta, recomendamos verificar los t6rminos establecidos en la Ley de
Pago Puntual, asl como desarrollar contratos uniformes en ASES, para la prestaci6n de
servicios bajo el Plan de Salud del Gobiemo. Finalmente, consideramos necesa.rio
promulgar legislaci6n a los fines de establecer el proceso de revisi6n de denegaci6n de
pago de facturas de servicios m6dico-hospitalarios.

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n
de la R. del S. 350, presenta a este Alto Cuerpo Legislativo el Informe Final con sus
hdTazgos, recomendaciones y conclusiones.

Respefu osamente sometido,

n. Angel ez Santiago
I

Comisi6n de Salud
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos Naturales, previa consideraci6ry
estudio y anSlisis, somete a este Alto Cuerpo Legislativo el presente Informe Parcial sobre
la Resoluci6n del Senado 527, con sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones
preliminares.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n del Senado 527, segrln presentada, tiene como prop6sito "ordenar a
la Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos Nahrrales del Senado de Puerto Rico realizar
investigaciones continuas sobre Ios diversos problemas de salud ambiental y amenazas a

nuestros recursos naturales; asi como su impacto en el ambiente, los recursos naturales y
la salud de los ciudadanos." Por virtud de esta Resoluci6ry la Comisi6n de Salud
Ambiental y Recursos Naturales visit6 el municipio de Guayama a los fines de
inspeccionar problemas de infiltraci6n de agua en las carreteras PR-15 y PR-712 cuyo
producto intensifica las inundaciones en las principales vias de transporte en la
Comunidad Pueblito del Carmen.

HALLAZGOS

Con el fin de atender la pieza legislativa ante nuestra consideraci6n, la Comisi6n
de Salud Ambiental y Recursos Naturales solicit6 la presencia de las siguientes entidades
gubernamentales y no gubernamentales.

Entidad gubernamental Representante

C.

Ofana de Obras Pilblicas Municipnt Sr. Ram6n E. Conde Mel6ndez - Director
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R. DEL S. 527

Autoidad de Carreteras y Transportaciin
(ACT)

Autoidnd de Energia Elictrica (AEE)

Sra. Jacqueline NarvSez Pons - |efa de Brigadas

Departamento de Transportaci1n y Obras

Piblicas (DTOP)

hg. Rafael Rodrtguez - Administrador
Regional

Ing. Emilio Garay Vega - Director Ejecutivo de

Directoria de Obras Prlblicas

ce.-

Amara de Representantes de Puerto Rico Hon. Luis R. "Narmito" Or{z Lugo

Tabla 1. Lista de las entidades gubemamentales presentes en Ia Vista Ocular, segrin fuera solicitado
por la Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos Naturales. La misma identilica la entidad y su
lepresentante.

El pasado martes, 15 de mayo de 2019, la Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos
Naturales del Senado de Puerto Rico realiz6 una Inspecci6n Ocular en la Comunidad
Pueblito del Carmen del Municipio de Guayama. El principal asunto abordado durante
la Vista Ocular radic6 en dos (2) aspectos fundamentales. El primero se circunscribi6 a la
problem6tica sobre la falta de iluminaci6n en la comunidad. Los residentes expresaron
que la Autoridad de Energia El6ctrica (AEE, por sus siglas) no ha colocado la cantidad
suficiente de focos de electricidad para mantener alumbrado los principales caminos
municipales y carreteras estatales. En segundo lugar, nuestra Comisi6n logr6 constatar el
estado acfual de las vfas. Las mismas se encuentran en claro deterioro desde hace m6s de
un lustro, segrin explicaron los residentes. Alli, se logr6 denotar una problemStica de
infiltraci6n cuyo producto intensifica las inundaciones en las vias utilizadas por todos los
que alli viven. Ante ello, tambi6n levantaron la voz de alerta ante la preocupaci6n de
aguas estancadas en los diversos hoyos divisados por esta Comisi6n. Sin lugar a dudas,
6stas aguas estancadas e inundaciones cimentan una problem6tica persistente en los
riltimos affos de salud prlblica en la comunidad. Lo anterior, debido a que se ha discutido
ampliamente sobre los ambientes insalubres que propician el desarrollo de mriltiples
vectores asociados a enfermedades infecciosas. Ante esto, la Comisi6n se ocupa a
presentar el siguiente accionar proactivo y preventivo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PRELIMINARES:

El Administrador Regional de Operaci6n T6cnica de la AEE esboz6 el compromiso de
la agencia en auscultar la posibilidad de colocar la cantidad de focos necesarios para la
correspondiente iluminaci6n en Ia comunidad visitada. Las agencias concernidas al
mantenimiento y reparaci6n de las vfas mencionadas expusieron que agilizaran al
personal destacado para mejorar las condiciones acfuales de las carreteras que conectan
a la comunidad y la zona urbana del municipio de Guayama. Ante lo anterior acordado,
la Comisi6n mantendrd vigilante el accionar de cada una de las agencias
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correspondientes, a los fines de lograr mejorar la iluminaci6n, condici6n vial y la salud
priblica de los residentes.

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos Naturales
del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6ry somete a este Alto Cuerpo un
Cuadrag6simo Informe Parcial de la Resoluci6n del Senado 527, con sus hallazgos,
conclusiones y recomendaciones prelirninares.

Respetuosamente etido,

Dr. Carlos |.
Presidente
Comisi6n de

Mate)

Sa ud y Recursos Nafurales
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Informe sobre la R. del S. 1133

AL SENADO DE PUERTO RICO:

I-a Comisi6n de Asuntos Internos, previa consideraci6n, recomienda la
aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado 1133, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electr6nico que se acompa-fla.

I,a R. del S. 1133 propone realizar una investigaci6n para asegurar que los planes
de mitigaci6n para estructuras en zonas inundables que implementar6 la Junta de
Planificaci6n y la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA, por sus siglas
en ingl6s) identifiquen los Municipios con rruyor vulnerabilidad ante inundaciones;
asegurar que la |unta de Planificaci6n y FEMA sigan lo establecido en la Ley 3-1961
pey para el Control de Edificaciones en Zonas Susceptibles a lnundaciones), segrin
enmendada, sobre los reclamos en el praeso de Ia aprobaci6n de planes de mitigaci6n
de zonas inundables en los Municipios; asegurar que dichas zonas sean c6nsonas con
las 6reas que los Municipios han identificado como zonas susceptibles a inundaci6n, asi
como implementar un proceso participativo en las comunidades para desarrollar
adecuadamente los planes de mitigaci6n municipales para las zonas inundables.

Esta Comisi6n entiende que la solicitud es razonable dado que presenta una
situaci6n que puede ser atendida por la Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos
Naturales de Puerto Rico, segrln lo dispuesto en la Regla 13 "Funciones y
Procedirnientos en las Comisiones" del Reglamento del Senado de Puerto Rico.
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Por 1o antes expuesto, la Comisi6n de Asuntos Internos del Senado de Puerto
Rico recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado 1.133, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafia.

Respetuosamente sometido,

?

entes

Comisi6n de Asuntos Internos
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R. del S. 1133
29 de mayo de 2019

Presentada por el senador Tirado Rioera

Refenda a la Camisiin ile Asuntos Inturnos

RESOLUCION

Para ordenar a la Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos Naturales del Serudo de

Puerto Rico rcalizar una investi gaci6n para asegur.u que los planes de mitigaci6n
para estructuras en zonlrs inundables que implementar6 la |unta de Planificaci6n y
la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA, por sus siglas en ingl6s)
identifiquen los municipios con rrnyor vulnerabilidad ante inundaciones; asegur.u
que la |unta de Planificaci6n y FEMA sigan 1o establecido en la Ley W
septiembre dc 196l conocida como ([.ey p*u el Control de Edificaciones en Zonas
Susceptibles a Inundaciones), segrin enmendada, sobre los reclamos en el proceso de
la aprobaci6n de planes de mitigaci6n de zonas inundables en los municipios;
asegurar que dichas zorurs sean c6nsonas con las Sreas que los municipios han
identificado como zonas susceptibles a inundaci6ru asi como implementar un
proceso participativo en las comunidades para desarrollar adecuadamente los
planes de mitigaci6n municipales para las zonas inundables.

EXPOSICIoN DE MOTTVOS

La Junta de Planificaci6n y la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias

(FEMA, por sus siglas en ingl€s) tuvieron la tarea de revisar las zonas susceptibles a

inundaci6n luego de los eventos catastr6ficos tras el paso de los huracanes Irma y

Maria. Estos eventos provocaron la revisi6n de estas zonas, debido a que distintos

cuerpos de agua en diversas comunidades se elevaron a niveles imprevistos.

Consecuentemente, FEMA utiliz6 el asesoramiento , la cafiogralTa y planificaci6n de

riesgo (Risk Mapping, Assessment, and Planning, Risk MAP por sus siglas en ingl6s)
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para identiJicar las 6reas susceptibles a inundaciones y desarrollar los criterios de los

planes de mitigaci6n. En la publicaciit de Cauce Mayor 2019, Mitigaci6n de iesgos:

Resiliencia Planificailnl de la |unta de Planificaci6n se reporta que los municipios han

identificado sus respectivos planes de mitigaci6ry pero insta a que se deben revisar de

cara a la pr6xima temporada de huracanes que fu comenzi el 1 de junio de 2019.

En este plan, se incluye, en su primera fase, una evaluaci6n de planes de

mitigaci6n pzua zonas susceptibles a inundaciones, una segunda fase en la que se

evaluar6n los primeros 51 municipios y urvr tercera fase en la que se actualizarSnlos 27

municipios restantes. FEMA estima que para mediados del affo 2019 se identifiquen y

aprueben los planes de los primeros 12 municipios. EI comienzo del proceso de

aprobaci6n de planes de mitigaci6n para mediados de 2019 debe ser una preocupaci6n,

debido a que comienza la temporada de huracanes y pospondrla alaa ain mds la

aprobaci6n de dichos planes para los restantes 65 municipios. De acuerdo a un artlculo

de El Nuevo Dla publicado el 22 de mayo de 2019, se identific6 que, tras la

investigaci6n de FEMA y la funta de Planificaci6n, hay 252,813 estructuras en zonas

inundables, que incluyen viviendas, al igual que estructuras comerciales. Igualmente,

proyectan lunas 2,40 estructuras que son propensas a afectarse sustancialmente por la

erosi6n costera en los pr6ximos 60 affos.

La ]unta de Planificaci6n ha desarrollado unas alternativas para las estructuras,

que incluyen desde la elevaci6n de hogares, hasta la remoci6n y relocalizaci6n de las

mismas. Para la elaboraci6n de un proceso justo en que se pueda implementar

adecuadamente los planes de mitigaci6n en zonas inundables, la Ley 3-de !111e

septiembre de 196 conocidn como ("1*y para el Control de Edificaciones en Zonas

Susceptibles a Inundaciones"), segrin enmendada, establece mecanismos para que

ciudadanos/as puedan reclamar los dafros a sus propiedades, e igualmente establece el

thttps:/ /ip.pr.govlPortals/0/Imaees/CAUCE%20MAYOR%202019%20MARZO%2020%20LOW%20(003
).rrdl?ver=201 9qt27-141.401-240
2 https:/ /www.el-nuevodia.com/noticias/locales/nota/sobre25000Oestructurasestanenzonasinundables-
2495162/
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rol fundamental de los municipios en el proceso de reclamos ante la funta de

Planificaci6n. Por ende, la aprobaci6n de estos planes tras el paso de los huracanes lrma

y Maria debe darse dentro de un proceso deliberativo en el que las comunidades

puedan participar y exponer las preocupaciones particulares, de acuerdo aI marco legal

vigente y sus garantias. De esta manera, los diversos reclamos deben incluirse con el fin

de garantizar que tanto FEMA como la |unta de Planificaci6n puedan implementar las

fases identificadas para aprobar los planes de mitigaci6n de los municipios.

RESUELVESE POR ELSENADO DE PUERTO RICO

2 Naturales (en-eCelan+q-€omi6ien) del Senado de Puerto Rico realizar *ediee una

I

3

4

5

6

7

Secci6n 1. - Se ordena a qle la Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos

investigaci6n exhaustiva para asegurar que los planes de mitigaci6n para estructuras

en zonas inundables que +islumbra implementar la ]unta de Planificaci6n 4la

Asencia Fedcral para el Maneio de Emerqencias (FEMA, por sus siclas en inglis)

identifiauen los municirios con maaor aulnerabilidad antc inundaciones : aseeurar aue la

ta de Plani cac70n FEMA sifr lo eslablecido en la 3dE27de embre de 1961.

8 mnocida amo (ltu oara el Cnntrol de Edificaciones en Zonas Susceptibbs a lnundacianes),

9 sesin enmendada, sobre los reclamos en el oroccso dc la aorobaci6n de olatus de mitisaciin

10 de zonas inundables en los municioios: aseeufir aue dichas zonas sean c1nsonas mn las dreas

1l aue los munichios han identificado como zonas susceptibbs a inunilaci6u asi como

12 impbmentar un proaso participathto en las comuniilades para desanollar adecuadamente los

13 planes de miticacidn municipales oarn las mnas inundables y-IEM -iden+i{i$en-Ios

la mun

15 de-diehssplanes
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7

8

9

l0

ll ivo

12

13quniei@

14 Secci6n 5 2.- la Comisi6n rendird un informe con 4 hallazgos. conclus@ y

15 recomendaciones que estimen pertinentes, incluyendo las acciones legislativas y

16 administrativas que deban adoptarse con relaci6n al asunto objeto de la

17 investigaci6ry denho de noventa (90) dias despu6s de la aprobaci6n de esta

18 Resoluci6n.

19 Secci6n 6 Q.-Esta Resoluci6n comenzard a regir inmediatamente a-fart*

2O despuds de su aprobaci6n.

4



GOBIERNO DE PUERTO RICO

18 "u Asamblea
Legislativa ORIGINAL 5 h Sesi6n

Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

&a" junio de 2019 '. ,''',-- -: .a--il: i!:,n-- r-

lnforme sobre la R. del S. L134

AL SENADO DE PUERTO RICO:

l-a Comisi6n de Asuntos Internos, previa consideraci6ry recomienda la
aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado 1134, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electr6nico que se acompafia.

La R. del S. L1.34 propone realizar una investigaci6n sobre las irregularidades en
los servicios relacionados a enfermedades infecciosas y demds servicios brindado por el
Centro Latinoamericano de EnJermedades de Transmisi6n Sexual, Centro M6dico
(c.L.E.r.s.).

Esta Comisi6n entiende que Ia solicitud es razonable dado que presenta una
situaci6n que puede ser atendida por la Comisi6n para el Desarrollo de Iniciativas
Comunitarias de Puerto Rico, segrin 1o dispuesto en la Regla 13 "Funciones y
Procedimientos en las Comisiones" del Reglamento del Senado de Puerto Rico.

Por 1o antes expuesto, Ia Comisie'n de Asuntos Intemos del Senado de Puerto
Rico recomienda la aprobaci6n de la Reoluci6n del Senado 1134, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafla.

Respefu osamente sometido,

sidente
Comisi6n de Asuntos Internos
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R. del S. LL34
5 de junio de2019

Presentada por el seflor Vargas Vidot

Refendo a la C-omisiin de Asuntas lnturnos

RESOLUCION

Para ordenar a la Comisi6n para el Desarrollo de Iniciativas Comunitarias del
Senado de Puerto Rico lle+a+-+-eabe renliznr una investigaci6n sobre las

alegadas irregularidades en los servicios relacionados a enfermedades
infecciosas y dem6s servicios brhdade binilados por el Centro
l,atinoamericano de Enfermedades de Transmisi6n Sexual, Centro M6dico
(c.L.E.r.s.).

EXPOSICION DE MOTTVOS

Se ha recibido informaci6n sobre posibles irregularidades en la operaci6n del

Centro Latinoamericano de Enfermedades de Transmisi6n Sexual, Centro M6dico

(C.L.E.T.S.), la cual se encuentra bajo la supervisi6n del Departamento de Salud de

Puerto Rico. Dicho centro presta servicios de pruebas de laboratorio para dieciocho

divisiones relacionadas a enfermedades infecciosas como: Sifilis, VIH, Gonorrea,

Tuberculosis, Rabia, entre otros. Adem6s, realizan examen toxicol6gico para detectar

alcohol.

Segln la informaci6n obtenida por diversas fuentes, C.L.E.T.S. no cuenta con

reactivos para pruebas confirmatorias y asi realizar pruebas de carga viral, en

relaci6n a VIH. Si un paciente acude a realizarse una prueba confirmatoria a dicho

Centro, de salir positivo a vIH, no podrd lograr acceso a tratamiento si no tiene sus

.//'



pruebas confirmatorias. Ademds, segrln la informaci6n obtenida, el Centro tiene

deterioro en su infraestructura, en sus equipos necesarios para mantener las

temperaturas apropiadas para la realizaci6n de las pruebas y en el sistema de aire

acondicionado.

Por todo lo expuesto anteriormente, el Senado de Puerto Rico considera

imperativo realizar una investigaci6n sobre las irregularidades en los servicios

relacionados a enfermedades infecciosas y dem6s servicios b*&de brinilados por el

Centro Latinoamericano de Enfermedades de Transmisi6n Sexual, Centro M6dico

(c.L.E.r.s.).

RESULEVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

t Secci6n 1.- Se ordena a la Comisi6n para el Desarrollo de Iniciativas

2 Comunitarias del Senado de Puerto Rico realizar una investigaci6n sobre las

I alegadas irregu.laridades en los seruicios relacionados a enfermedades infecciosas y

q demds seroicios bindados por el Centro Latinoamericano de Enfermedades de

Transmisi6n Sexual, Centro M€dico (C.L.E.T.S.).

Secci6n 2.- [,a investigaci6n aqui ordenada deberd incluir, pero no

5

6

8

9

z limitarse a, un estudio sobre:

l0

1) Si el laboratorio C.L.E.T.S. cuenta con inventario de reactivos para

pruebas confirmatorias de enfermedades de transmisi6n sexual

(Ers).

2) La proveniencia de los fondos para comprar los reactivos.

3) PIan de contingencia, si alguno, adoptado por C.L.E.T.S. ante la

falta de reactivos y el otorgamiento de pruebas confirmatorias a los

pacientes.

ll

t2

13

t4
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4) La existencia de algrln otro laboratorio al que C.L.E.T.S. envie las

pruebas realizadas del Panel Cardiometab6lico (CMP), Urin6lisis,

Complete Blood Count (CBC), Panel de c6lulas CD4, CD8,

Hepatitis, y cax9a viral, para la obtenci6n de pruebas

confirmatorias.

5) Sobre esm,.e c6mo el Departamento de Salud de Puerto Rico y la

Oficina de Epidemiologia e Investigaci6n, trabaja la vigilancia

epidemiol6gica para brotes caracteristicos de la poblaci6ry como:

influenza, dengue, chikungunya, entre otros; dado la falta de

reactivos

6) La existencia de muestras de laboratorio de pruebas confirmatorias

de VIH y Hepatitis en espera de resultados.

7) Sobre el proceso de facturaci6n de planes m6dicos por las pruebas

realizadas por C.L.E.T.S.; y sobre el destino y uso de los fondos

producto de dicha facturaci6n.

8) El rol de la oficina de OCASET en el manejo de los fondos de

C.L.E.T.S.

9) Las implicaciones de salubridad al no prestarse los servicios

realizados por C.L.E.T.S.

10) Sobre los informes que se les brinda a al programa de Ryan White y

4

5

6

7

8

l0

9

1l

12

l3

t4

15

16

t7

l8

l9

20

21 al CDC para garantizar la otorgaci6n de fondos.
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11) Sobre la raz6n principal para retirar el laboratorio del Estado del

Departamento de Salud y otorgarle en el 2004, el laboratorio a la

Secretaria Auxiliar de Salud Ambiental

12) Sobre la raz6n principal de retirar los servicios noctumos a

pacientes con la condici6n de VIH

13) Sobre la existencia o el desarrollo de algin plan para el continuo de

cuidado.

14) Sobre si existe alguna diferencia entre los servicios ofrecidos en

horario diurno en comparaci6n al horario nocturno.

1.5) Sobre si existe desigualdad de condici6n en cuanto a los servicios

de laboratorio clinico y el pago de los mismos en los pacientes que

acuden a la clinica en horario diurno en comparaci6n aI horario

nocturno

15) Sobre la raz6n por la cual se impide el que se brinden los mismos

servicios que tienen los pacientes que acuden a la clirrica diurna en

comparaci6n a los pacientes que asisten en horario nocturno.

Secci6n 3.- La Comisi6n debe-6+endk renilird w fu:forme que contenga los

10

ll

12

l3

l4

l5

l6

t7

l8 hallazgos, conclusiones y recomendaciones en-+n-t€mine-+e-+reyer dentro de

19 noventa (90) dlas aaartir desouds dela aprobaci6n de esta Resoluci6n

20 Secci6n 4.- Esta Resoluci6n comenzar6 a regir inmediatamente despu6s de

2t

4il,

su aprobaci6n.

I
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n
con enmiendas del P. de 1aC.702.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de Ia Cdmara 702, liene como prop6sito enmendar el inciso (a) del
Articulo 14 de la Ley N(m.10 de24 de mayo de 1989, segrin enmendada, conocida como
"l*y para Autorizar el Sistema de Loteria Adicional", a los fines de clarfficar que
corresponde al Departamento de la Vivienda administrar cualquier sobrante del
Programa de Subsidio de Arrendamiento y Mejoras para Viviendas a Personas de Mayor
Edad con Ingresos Bajos, establecido en los Articulos 2 al 7 de la l*y 173-1995, segin
enmendada.

ANALISIS Y DISCUSION DE LA MEDIDA

Segrln se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, bajo la
administraci6n del exgobemador de Puerto Rico, Hon. Luis Fortufro Burset, tuvo a bien
el refrendar legislaci6n dirigida a enmendar la cuantia de fondos que se asignan para el
Programa de Subsidio de Arrendamiento y Mejoras para Vivienda a Personas de Mayor
Edad con Ingresos Bajos al establecer que la nueva distribuci6n ser6 de diez millones
(10,000,000) de d6lares de los ingresos netos de operaciones de Ia Loteria Adicional,

adem6s, del diez (10) por ciento del ingreso neto de operaciones de los iuegos
instant6neos; hasta un mdximo en conjunto de quince (15,000,000) millones de d6lares.

Sin embargo, explica que, por inadvertencia, la enmienda aprobada en la "ky
para Autorizar el Sistema de Lbteria Adicional" ley6 que: "[s]i en el afro fiscal no se utiliza

ioda la asignaci6n correspondiente aI Fondo, el sobrante se utilizard para subsidiar la
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renta en proyectos multifamiliares que cumplan con los requisitos de la Secci6n 42 de
acuerdo al programa que administra Ia Autoridad para el Financiamiento de la
Vivienda". Cuando debi6 leer que correspondia al Departamento de la Vivienda, toda
vez que es dicha agencia la que administra el programa de subsidios de rentas en
proyectos multifamiliares. Por lo que, le pareci6 apropiado enmendar la "l*y para
Autorizar el Sistema de Loteria Adicional" con el fin de clarificar a quien le corresponde
administrar el sobrante del Programa de Subsidio de Arrendamiento y Mejoras para
Viviendas a Personas de Mayor Edad con Ingresos Bajos.

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, como parte del estudio y
evaluaci6n del P. de la C. 702, solicit6 Memoriales Explicativos a la Autoridad de Asesoria
Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico; al Departamento de fusticia; al Departamento
de Hacienda; al Departamento de la Vivienda; a la Autoridad para el Financiamiento de
la Vivienda de Puerto Rico; y a la Oficina de Gerencia y Presupuesto. Al momento de la
redacci6n de este Informe, no se habian recibido los comentarios escritos de la Autoridad
de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico; del Departamento de Justicia; y
de la Oficina de Gerencia y Presupuesto.

El Departamento de Hacienda (en adelante, "Departamento"),1 entendi6, que Ia
medida no tiene ningrin efecto en las prerrogativas del Departamento bajo la Ley Nrim.
10 de 24 de mayo de 1889, segfn enmendada, conocida como "Ley para Autorizar el
Sistema de Loteria Adicional". Por 1o tanto, le dio deferencia a los comentarios que realice
el Departamento de la Vivienda, por ser la entidad que le corresponde la administraci6n
del cualquier sobrante del Programa de Subsidio de Arrendamiento y Mejoras para
Viviendas a Personas de Mayor Edad con Ingresos Baios, al amparo de los Articulos 2 al
7 de la Ley t73-1996, segrin enmendada.

La Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda de Puerto Rico,2 expres6 estar
de acuerdo con Ia finalidad principal de la medida, debido a que, el mismo permitiril que
el Departamento de la Vivienda continrie administrando y ejecutando el programa bajo
l*y 773-1996, x.srin enmendada, a su cargo. No obstante, entendi6 que, el Departamento
de Hacienda, y el Departamento de la Vivienda, son las agencias que cuentan con el
conocimiento adecuado para emitir expresiones al respecto, ya que, son las entidades que
administran los programas bajo la Ley Nrim. 10 del 24 de mayo de 1989, segin
enmendada, y laLey 173-L996, segrin enmendada.

Por su parte, el Departamento de la Vivienda,a mencion6 que, al analizar el
historial de enmiendas al Articulo 14 de la Ley Nrim. 10 de 24 de mayo de 1989, encontr6
que la Ley 170-2010 enmend6 la antes mencionada Ley, para designar a la Autoridad para
el Financiamiento de la Vivienda de Puerto Rico (en adelante, "AW"), el conhol de los
fondos sobrantes para cumplir con los requisitos de la secci6n 42 del c6digo de Rentas
Intemas federal. Posteriormente , la r*y 28G2o71, elimin6 el uso de los fondos sobrantes
para tales fines al eliminar la oraci6n que hacia referencia a la AFV. Asi las cosas, la Ley

1 Memorial Explicativo del Departamento de Hacimda sobre el p. de la C. 702.
2 Memorial Explicativo de Ia Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda de Puerto Rico sobre el p
dela C.702.
3 Memorial Explicativo del Departamento de la Vivienda sobre el p. delaC.702



7-2013 enmend6 nuevamente el Articulo 14 de la Ley N(m. 10 de 24 de mayo de 1989, el
cual, en lo pertinente, dispone lo siguiente: (a) Diez millones de d1lares ($10,000,000) de los
ingresos netos anuales ile las operaciones de la Loteia Adicional, ademrts dcl quince por ciento
(15"/') del ingreso neto de operaciones de los juegos instantdneos; hasta un mdximo en conjunto
de z.teinte millones de ddlares ($20,000,000), serdn asignados al Eondo para el Programa de
Subsiilio de Arrendamicnto y Mejoras para Vitsiendas a Personas de Mayor Edad con lngresos
Bajos, establecido en los Articulos 2 al 7 de la lcy Nilm. 173 de 31 de agosto de 1.996. El
Departamento de la Vioienda podrd utilizar hasta un cinco por cimto (5%) de los fondos aqui
asignados, para gastos para cumplir con las disposiciones de la Ley Nilm. 65 de 17 de agosto de
1989, mejor conociila como la "Ley Orginica de ln Administraci6n de Vioienda Piblica de Puerto
Rico".

Indic6 ademds que, el P. de la C. 702 enmienda la Ley Nr1m. 10 de 24 de mayo de
1989, en aras de subsanar un error, para que sea el Departamento de la Vivienda, el que
utilice los fondos sobrantes, para sufragar los subsidios de rentas para proyectos
multifamiliares que cumplan con la Secci6n 42 del C6digo de Rentas Internas federal.
Sefral6 que, la enmienda propuesta plasma en ley, lo que hoy es, el estado de hecho.
Explic6 que, el Departamento de la Vivienda, le solicita los fondos a Ia AFV, a trav6s, del
Banco Gubemamental de Fomento, para pagar los alquileres de personas de bajos
recursos residiendo en propiedades administradas por 6ste, y por la Administraci6n de
Vivienda Priblica. Por lo que, la medida, reduciria la carga burocriitica que cae sobre todas
las partes involucradas en esa transacci6n de fondos priblicos.

Concluy6 su Memorial, seflalando que, en su inter6s de aumentar el nrimero de
viviendas de inter6s social disponibles y las ayudas que proveen a las personas de escasos
recursos, endosa la medida, la cual permite que el Departamento de la Vivienda, utilice
el subsidio de rentas para proyectos multifamiliares y promover la politica pfblica de
gararftizar una vivienda digna para los ciudadanos y a su vez, promover su mejor
bienestar.

El P. de laC.702 tiene como fin enmendar el inciso (a) del Articulo 14 de la Ley
Nfm. 10 de 24 de mayo de 1989, segrin enmendada, conocida como "Ley para Autorizar
el Sistema de Loteria Adicional", a los fines de clarificar que corresponde al
Departamento de la Vivienda administrar cualquier sobrante del Programa de Subsidio
de Arrendamiento y Mejoras para Viviendas a Personas de Mayor Edad con Ingresos
Bajos, establecido en los Articulos 2 al 7 de la Ley 173-1996, segin enmendada.

Conforme expres6 eI Departamento de la Vivienda, al analizar el historial de

enmiendas al Articulo 14 de la Ley Nr1m. L0 de24 de mayo de 1989,6ste se enmend6 por
la l*y 170-2010 para designar a la AFV el control de los fondos sobrantes para cumplir
con los requisitos de la Secci6n 42 del C6digo de Rentas Intemas federal. Posteriormente,

la ]rr,y 28G2071, elimin6 el uso de los fondos sobrantes para tales fines aI eliminar la

oraci6n que hacia referencia a la AFV. LaLey 7'2013 enmend6 nuevamente el Articulo

14 de la l,ey NriLrn. 10 de24de mayo de L989, sin embargo, no se incluy6 Ia referencia al

uso de los fondos sobrantes por la AFV'
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CONCLUSIoN

Por los fundamentos antes expuestos, la Comisi6n de Hacienda del Senado de
Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n con enmiendas del P. de la C. 702.

Respetuosamente som o,

,.-
Padilla Alvelo

Presidenta
Comisi6n de Hacienda
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CAuanR DE REPRESENTANTES

P. de la C.702
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Presentado por el representante Santiago Guzmfin

Referido a la Comisi6n de Hacienda, Presupuesto y de la Supervisi6ry
Administraci6n y Estabilidad Econ6mica de Puerto Rico, "PROMESA"

LEY

Para enmendar el inciso (a) del Articulo 14 de la Ley Nrim. 70 de 24 de mayo de 1989,
segrin enmendada, conocida como "Ley para Autorizar el Sistema de Loteria
Adicional", a los fines de clarificai que corresponde al Departamento de Ia
Vivienda adminiskar cualquier sobrante del Programa de Subsidio de
Arrendamiento y Mejoras para Viviendas a Personas de Mayor Edad con
Ingresos Bajos, establecido en los Articulos 2 al 7 de la l*y 173-1996, seg(n
enmendada.

DGOSICI6N DE MOTWOS

Bajo la administraci6n
Burset, hrve+$ie++e&endar

del exgobemador de Puerto Rico, Hon. Luis Fortufro
se present6 legislaci6n dirigida a enmendar la cuantia de

fondos qye.-se-asi6nanaa*a-el asignada al Programa de Subsidio de Arrendamiento y

Mejoras para Viviendas a Petsonas de Mayor Edad con Ingresos B a1os,d p@9 eslablecet

"".+;*"* una distribuci6n ser6 de diez millones (10,000,000) de d6lares de Ios

ir,gr"rot netos inuales de las operaciones de la Loteria Adicional ademds. del diez (10)

po"r ciento del ingreso neto de operaciones de los juegos instantdneos; hasta un m6ximo

en conjunto de quince millones (15,000,000) de d6lares'
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&* Mediante esta Ley se supli6 Ia necesidad de capital necesario para brindar la
atenci6n y prestaci6n de servicios para mejorar la calidad de vida de las personas de
edad avaruada, como parte de en+esps€s+a-+ la politica priblica del Gobiemo de Puerto
Rico.

Sin embargo, por inadvertencia, la enmienda aprobada en-l+atreypara',4ute iza+

m la Ley
1-70-20L0, duisn6 a la Autoridad para el Financiomimto de la Viuimdt, el control ile los fondos

1

sobrantes para cumplir con los requisitos de ln Secci1n 42 del Codiso ile Rmtas lnternas federal.

@ No obstante, le correspondia al Departamento de la
Vivienda, teda--yez debido a qtrc es dicha agencia la que administra el programa de
subsidios de rentas en proyectos multifamiliares. Posteriormente.la lty 268-201L, mmmd6 el

Articulo 74 de la Lev Nim. 10 de 24 dt mavo de 1989, v elimind el uso de lw fonilossobrantes para

tales frnes, al eliminar La oracifin que hacia refermcia a la Autoridail paru el Financiamiento cle la
Viobnda. La Lev 7-2013, mmmd6 nueoamente dicho Articulo, pero no se incluud la refermcin al
uso de lw fondos sohantes.

Por tanto, esta Asamblea l&islatioa, entiqde
necesaio enmerrdar nnevamen*e la "l*y para Autorizar el Sistema de Loteria Adicional",
a los efue+esf4gq de clarificar que corresponde al Departamento de Ia Vivienda y no a la
Autoridad para el Financiamiento de la Vivienda. administrar cualquier sobrante del
Programa de Subsidio de Arrendamiento y Mejoras para Viviendas a Personas de
Mayor Edad con lngresos Baios, establecido en los Articulos 2 al7 de la l-ny 773-1996,
segrln enmendada, para que pueda ser utilizado en el subsidio de rentas para proyectos
multifamiliares.

DECRETASE POR I-A ASAMBLEA LEGISIATMA DE PL]ERTO RICO:

Secci6n 1.-Se enmienda el inciso (a) del Articulo 14 de la Ley Nrim. 10 de 24 de

mayo de 1989, segrin enmendada, para que lea como sigue:

"Articulo 14.-Distribuci6n de ingresos netos de operaciones de la Loteria

Adicional.

Aquellos costos y gastos en los cuales sea necesario incurrir para

mantener y desarrollar las operaciones de Ia Loteria Adicional se cargardn al

2

3

4

5

6
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8

9
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Fondo de la Loteria. Se faculta al Secretario para hacer los anticipos necesarios

para cubrir dichos costos y gastos.

El ingreso bruto de operaciones de la Loteria Adicional ingresar6 a una

cuenta especial dentro del Fondo de la Loteria para sufragar los gastos de

operaci6n y el pago de premios. La cantidad que debe distribuirse en premios no

serd menor del cuarenta y cinco por ciento (45%) del valor total que pagr,re el

priblico por los boletos.

El ingreso neto de operaciones se distribuir6 de la siguiente manera:

(a) Diez millones €er000p00) de d6lares ($10,000,000) de los ingresos

netos anuales de las operaciones de la Loteria Adicional. adem6s

del diez-{$ quince por ciento (15%) del ingreso neto de

T(\}A operaciones de los juegos instant6neos; hasta un m6ximo en

conjunto de quinee veinte millones €5F0SF00) de d6lareE

($20,000,00) seriln asignados al rlFondo para el Programa de

Subsidio de Arrendamiento y Meioras Para Viviendas a Personas

de Mayor Edad con Ingresos Bajor, establecido en los Articulos 2

al 7 de la ky Nrim. 173- de-€+-de--+5es+e--de 1996, segtu

enmendada. ER
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Vivienda podrii utilizar hasta un cinco por ciento (5%) de los fondqs

aqui asimados, Dara qastos para curnDlir con Ias disoosiciones de la

Ley Nrim. 65 de 17 de asosto de 1989, meior conocida como la "Ley

Orei6nica de la Administraci6n de Vivienda P(blica de Puerto Rico".

Si m el afio fixal no se utiliza toda la asirnacifin establccida m este lnciso,

el sobrante * utilizard oara subs idiar la rmta en prwectos multifamiliares

que cumplan con los requ isitos de la Sucidn 42 de acuerdo al oroerama ile

subsidio de rmtas aue administra el Departamento de la Viuimda.

10 Secci6n 2.-Esta Ley comenzar6 a regir inmediatamente despu6s de su

11 aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Juventud, Recreaci6n y Deportes del Senac{o de Puerto Rico,

recomienda la aprobaci6n con enmiendas del P. de la C. 1691.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Cimara 1691 tiene el prop6sito de enmendar el Articulo 15 dc
la Ley 8-2004, segrin enmendada, conocida como "Ley Org6nica del Departamcnto cie

Recreaci6n y Deportes", a los fines de disponer para que el Secretario de la antcs
mencionada Agencia brinde, Ios adiestramientos, capacitaciones y cursos que se ofrecen
a los lideres recreo-deportivos, entrenadores deportivos, oficiales deportivos e

instructores de aptitud fisica en el Instituto Puertorriqueflo para el Desarrollo ciel

Deporte y la Recreaci6n, en cada regi6n de la dependencia gubernamental; y para otros
fines relacionados.

De acuerdo con la Exposici6n de Motivos del Proyecto de la C6mara 1691, el

proponente tiene la inquietud de que los cursos que brinda el Instituto Puertorriqueflo
para el Desarrollo del Deporte y la Recreaci6n se brindan en el iirea metropolitana,
dejando desprovisto a las otras dreas geogrdficas de este tipo de servicio; obliganclo a
los que tienen que capacitarse a tener que venir al 6rea metropolitana a tomar Ios

mismos.

A estos fines, e[ autor propone que el Secretario del Departamcnto cle Recreaci(lr
y Deportes brinde los adiestramientos, capacitaciones y cursos que sc ofrecen a los
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lideres recreo-deportivos, entrenadores deportivos, oficiales deportivos e instructorcs
de aptitud fisica en ei Instituto Puertorriquefro para el Desarrollo del Deporte y la
Recreaci6n, en cada regi6n de la referida dependencia gubernamental. Dc esta forma,
acercamos mds al Departamento a la ciudadanfa y cumplimos con la misi6n del
Instituto de promover la gesti6n ciudadana y fomentar actividades recreativas y
deportivas, mediante la educaci6n y el desarrollo organizacional.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Comisi6n de Juventud, Recreaci6n y Deportes analiz6 la ponencia, someticla
en la C6mara de Representantes por el Departamento de Recreaci6n y Deportcs. En la
misma, esbozan que, como regla general, los cursos del Instituto Puertorriqueflo para el
Desarrollo del Deporte y la Recreaci6n, en adelante IPDDER, se ofrecen en la sede del
DRD, en el Edificio Te6filo "Teo" Cruz en Santurce. No obstante, en reconocimiento de
la necesidad de que los cursos se ofrezcan fuera del drea metropolitana, han coordinatlcr
cursos a trav€s de todo Puerto Rico con [a colaboraci6n de los Directores Regionales,
Directores Municipales y lideres de organizaciones recreativas. Ejemplo r{e csto son los
cursos ofrecidos en: Mayagtiez, Ponce, Aguada, Fajardo, Aguadilla, Maunabo, Toa Baia,
entre otros.

El Departamento establece que el Instituto cumple a cabalidad su funci6n
educativa a trav6s de toda la isla a pesar de que sus recursos econ6micos son en
extremos limitados y el costo de matricula es m6dico, para garantizar su accesibilidatl.
Resaltan que el semestre pasado, calendarizaron cursos en las zonas oeste, este, centro y
sur, pero los mismos tuvieron que ser recalendarizados o suspendidos debido a baia
participaci6n.

El Departamento tiene la preocupaci6n de que se imponga esta obligaci6n
presupuestaria no proyectada. A estos fines, la Comisi6n de Recreaci6n y Deportes de la
C6mara de Representantes, atenditi dicha inquietud al establecer que podrAn brindar
los cursos siempre y cuando esten debidamente coordinados con el IPDDER.

Por parte de esta honorable Comisi6n, nos comunicamos con cl Director dcl
IPDDER, el seftor Juan "Caco" Garcia, quien nos sugiri6 enmendar la medida ccln el
prop6sito de afladir, que no solo se coordine con el Instituto, sino que se establezcan los
cursos de acuerdo a la disponibilidad. Esto debido a que estos son ofrecidos por
profesionales en varias disciplinas, asi como doctores en medicina deportiva, geriatras,
entre otros.

i t,it)i\tItt,l. .l,tr, fittt,t ll,,tLrr, t',,t i t)cl
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Atendiendo dicha preocupaci6n, el Departamento considera loable la aprobaci(in
de1 P. de LaC.7697.

CONCLUSION

La Comisi6n de Juventud, Recreaci6n y Deportes del Senado de Puerto Riccr

recomienda la aprobaci6n del P. de la C.1,697 con enmiendas.

Respetuosamente sometido,

Hon. Axel F. "Chin
Presidente

Comisi6n de Juventud, Recreaci6n y Deportes

Roque Gracia
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Referido a la Comisi6n de Recreaci6n y Deportes

LEY

Para enmendar ei Articulo 15 de la Ley 8-2004, segrin enmendada, conocida como "Ley
Orgdnica del Departamento de Recreaci6n y Deportes", a los fines de disponer
para que el Secretario de la antes mencionada Agencia brincle, los
adiestramientos, capacitaciones y cursos que se ofrecen a los lideres rccreo-
deportivos, entrenadores deportivos, oficiales deportivos e instructores de
aptitud fisica en el Instituto Puertorriqueflo para el Desarrollo del Deportc y la
Recreaci6n, en cada regi6n de la dependencia gubernamenta repit L'oordituci6tt

dis nibiLidnd y para ofros fines relacionados

EXPOSICION DE MOTIVOS

Mediante el Articulo 15 de la Ley 8-2004, segrin enmendada, conocida como "Ley
Org6nica del Departamento de Recreaci6n y Deportes", se establece un denominatlo
Instituto Puertorriqueflo para el Desarrollo del Deporte y la Recreaci(rn, cuyo prop(rsitcr
es promover la gesti6n ciudadana y fomentar actividades recreativas y t{eportivas,
mediante la educaci6n y el desarrollo organizacional.

En sintesis, el Instituto ejerce las siguientes funciones: crear las escuelas
necesarias para confeccionar los curriculos y conferir titulos profesionales en el 6mbito
del entrenamiento, oficialidad deportiva y recreaci6n; desarrttllar actividades dc
investigaci6n cientifica, recopila16 y diseminar6 informaci6n relacionada con el deporte,
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la educaci6n fisica y la recreaci6n en Puerto Rico; obtener y mantener la acreditaci6n de
los organismos que rigen la educaci6n en Puerto Rico; proveer capacitaci6n y apoyo
t6cnico al personal de las organizaciones sobre administraci6n recreacional y cleportiva,
particularmente, en las dreas de desarrollo, programaci6n, operaciones y mercadco; y
establecer e implantar los requisitos necesarios para la prestaci6n de servicios
profesionales relacionados con la formaci6n, direccitln, rehabilitaci6n, entrenamiento,
animaci6n u otros que se establezcan de carScter tecnico deportivo, para exigir que el
personal encargado de prestarlos tenga las licencias o titulos expedidos por el
Departamento. Las licencias o certificaciones requeridas para ejercer la pr6ctica dc
dichas profesiones y los requisitos para la convalidaci6n de experiencia y perioclos tle
gracia para licenciarse se estableceran mediante reglamento.

De igual forma, se supone que ofrezca apoyo t6cnico para estimular y facilitar la
participaci6n ciudadana en la formaci6n de organizaciones sin fines de lucro dcdicadas
a fomentar actividades de recreaci6n y deportes, enfatizando la gesti6n compartida
entre el Gobierno, los ciudadanos y el sector privado, asi como desarrollar5 e impartir6
un curso anual de orientaci6n y adiestramiento en t6cnicas de reanimaci6n
cardiopulmonar ("CPR") y primeros auxilios libre de costo como requisito al personal
autorizado por las diferentes ligas infantiles y juveniles de disciplinas deportivas en
Puerto Rico; y acreditar y mantener un Registro de Entidades Deportivas y Recreativas,
y los reglamentos adoptados en virtud de este.

Ciertamente, la gesti6n del Instituto es un componente social que promueve el
deporte y la recreaci6n como una herramienta educativa y de transformaci6n social a
travEs de los servicios directos a la gente. Este se enmarca en la capacitaci6n y
adiestramiento de lideres recreo-deportivos, entrenadores deportivos, oficiales
deportivos e instructores de aptitud fisica. Adem6s , enfatiza el establecimiento de
alianzas priblicolcomunitarias. Tambi6n impacta residenciales, sectores, barrios,
comunidades, municipios y entidades privadas.

Expuesto lo anterior, no solo se logra un impacto social, sino que tambi6n sc

aporta al desarrollo econ6mico de nuestras comunidades, ya que la capacitaci6n y
licenciatura ha resultado en un requisito para trabaiar en municipir-rs, ligas y clubes
deportivos, gimnasios, etc.

Ahora bien, se nos ha traido ante nuestra atenci6n la situaci6n de que la mayor
parte de los adiestramientos, cursos y capacitaciones que ofrece el Instituto, solo se

brindan en el 6rea metropolitana de Puerto Rico. Actualmente, hay muchas personas tlc
fuera del erea melro que interesan convertirse en lideres recreativos o en drbitros clc
distintas disciplinas deportivas que se ven impedidas de obtener sus correspondientes
licencias, habida cuenta de que no cuentan con los medios para transportarse a pueblos
que quedan lejanos a los suyos.
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Por ello, entendemos que resulta razonable disponer para que e[ Secretario tlel
Departamento de Recreaci6n y Deportes brinde, los adiestramientos, capacitaciones y
cursos que se ofrecen a los lideres recreo-deportivos, entrenadores deportivos, oficiales
deportivos e instructores de aptitud fisica en el Instituto Puertorriquefro para el
Desarrollo del Deporte y la Recreaci6n, en cada regi6n de la referida dependencia
gubernamental. De esta forma, acercamos m6s al Departamento a la ciudadania y
cumplimos con la misi6n del Instituto de promover la gesti6n ciudadana y fomentar
actividades recreativas y deportivas, mediante la educaci6n y el dcsarrollo
organizacional.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LECISLATIVA DE PUERTO RICO:

Secci6n 1.-Se enmienda el Articulo 15 de la Ley 8-2004, segdn enmendada, para

que lea como sigue:

"Articulo l5.-Instituto Puertorriqueflo para el Desarrollo del Deporte y la

Recreaci6n

Se establece el Instituto Puertorriqueflo para el Desarrollo del Deporte y la

Recreaci6n, en adelante "el Instituto", adscrito a la Oficina del Secretario, cuyo

prop6sito ser6 promover la gestitln ciudadana y fomentar actividades recreativas

y deportivas, mediante la educaci6n y el desarrollo organizacional. El Instituto

ejercerd las siguientes funciones
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1 En consonancia con la funci6n del Instituto de promover la gesti6n

ciudadana y fomentar actividades recreativas y deportivas, el Sccretario

brindar5, los adiestramientos, capacitaciones y cursos que ofrecen a los liclercs

recreo-deportivos, entrenadores deportivos, oficiales deportivos e instructores L{e

aptitud fisica, en cada regi6n del Departamento, prcvia coordinaci6n y

disponibilidnd a tales efectos.

Las disposiciones de este Articulo deberdn armonizarse con lo dispuesto

en el "Plan de Reorganizaci6n del Consejo de Educaci6n d,e 2078", y en la "Ley

de Registro y Licenciamiento de Instituciones de Educaci6n"."

Secci6n 2.-Se faculta al Secretario del Departamento de Recreaci6n y Deportes a

11 promulgar o enmendar cualquier reglamento que entienda pertinente para asegurar la

12 cabal consecuci6n de las disposiciones de esta Ley.

13 Secci6n 3.-Esta Ley entrar6 en vigor inmediatamente despu6s de su aprobaci6n
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AL SENADO DE PI.'ERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n
del P. de Ia C. 1f)1, recomienda a este AIto Cuerpo la aprobaci6n de esta medida, con las
enmiendas contenidas en el entrillado electr6nico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Cimara Ntm. 1901, propone enmendar el Artlculo 1.03 (fff) de
la Ley Nrlm. 247-2004, seg1ternmendada, conocida como Ley de Farmacia de Puerto Rico
a los fines de aclarar que el representante autorizado ser6 mayor de dieciocho (18) afios
de eda4 y para otros fines relacionados.

Reza la Exposici6n de Motivos, que la Ley de Farmacia de Puerto Rico, Ley Ntm.
247-20M, seg{rn enmendada, tiene eI prop6sito de promover, preservar y proteger la
salud, la seguridad y el bienestar p(blico mediante el control y reglamentaci6n efectivo
de la pr6ctica de farmacia y el licenciamiento, control y reglamentaci6n de los
establecimientos y personas que manufacturan, distribuyery dispensan y expiden
medicamentos y artefactos que se utilizan en el diagn6stico, tratarniento y prevenci6n de
enfermedades en Puerto Rico.

Una de las responsabilidades m6s importantes reglamentadas por la citada Ley de
Farmacia, es la disperuaci6n o despacho de medicamentos. Esta acci6n se define como
aquella llevada a cabo por el farmac6utico de recibir, verificar, evaluar e interpretar una
receta, seleccionar o componer, envasar, rotular y entregar el medicamento o artefacto al
paciente o a su rePresentante autorizado, incluyendo orientarle y aconsejarle acerca de la
utilizaci6n adecuada del mismo.
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En cuanto a la entrega del medicamento o artefacto al paciente o a su representante
autorizado ha surgido una ambigtiedad o vaguedad en la eiecuci6n de las disposiciones
legales de la Ley de Farmacia, supra.

Especificamente, el ArHculo 1.03 de la Ley Nfm. 247-2004, define aI representante
autorizado como aquel tutor legal, pariente o persona natural mayor de edad designada
e identificada libre y voluntariamente por el paciente, para recibir personalmente en su
representaci6n los servicios farmac6uticos, cumpliendo con las leyes y reglamentos
aplicables en cuanto a confidencialidad y privacidad de la hformaci6n de salud
protegida del paciente.

A1 establecer que el representante autorizado como urur persorvl mayor de edad,
las farmacias en Puerto Rico estdn obligadas a entregar los medicamentos recetados a
aquellas personas rruryores de veintirln (21) afros. Conforme al Arffculo 247 del C6digo
Civil de Puerto Rico, se considera que la mayorla de edad comienza a los veintirin (21)
a-flos cumplidos.

Sin embargo, la propia l,ey de Farmacia, supra, en el Articulo 5.03, pertinente al
Intercambio de Medicamentos Bioequivalentes, establece que el farmac6utico tiene la
responsabilidad de indicar sobre la posibilidad de intercambiar el medicamento prescrito
aI paciente o su representante autorizado, siempre y cuando sea mayor de dieciocho (18)

aflos de edad, o sea, segrln ta Ley de Farmacia, el representante autorizado mayor de
dieciocho (18) aflos puede decidir sobre el intercambio de medicamentos por
medicamentos bioequivalentes, pero no puede recibir el despacho de la receta sobre la
cual decidi6 el intercambio.

Evidentemente, existe una discrepancia en cuanto al alcance del t€rmino "mayor
de edad" en la Ley de Farmacia de Puerto Rico. Ante esta discordancia, corresponde
erunendar el Ardculo 1.03 (ff$ con el prop6sito de establecer que el representante
autorizado debe ser mayor de dieciocho (18) aflos de edad y asl establecer coherencia
entre las distintas disposiciones delal*y 247-20M, segrln enmendada.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, como parte de la evaluaci6n del
P. de la C. 1901 solicit6 memorial explicativo aI Departamento de |usticia (D]), Colegio
Farmac6uticos de Puerto Rico (CFPR), Oficina del Procurador del Paciente (OPP),
Asociaci6n de Farmacias de la Comunida4 COOPHARMA, Departamento de Salud,
Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP).

El Departamento de |usticia (D)) expres6 en su memorial que en la exposici6n de
motivos de la medida se define lo que es un representante autorizado como una 'rpersona
natural mayor de edad" y el ArHculo 5.03 (b) O faculta a toda persona ruyor de dieciocho
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(18) afios de edad a autorizar el cambio de medicamento de marca por medicamento
bioequivalente. Estos nos indican que la mayorla de edad se alcanza aI cumplir los
veinti(rn aflos de edad y es contradictorio autorizar a menores de dieciocho (18) a veinte
(20) aflos a tomar la decisi6n de si se le despacha un medicamento bioequivalente en lugar
a uno de marca, cuando este no est6 autorizado.

El Departamento informa que se6ln el C6digo Civil la mayorfa de edad es a los
veinti(rn aflos, pero es de conocimiento que nuestro sistema Iegal reconoce que a los
dieciocho aflos puedan tener capacidad juridica para eiercitar el derecho al voto; para
consumir bebidas embriagantes o productos derivados del tabaco; donar sangre; ser
tratado como adulto en procesos de naturaleza pen+ y para servir en las fuerzas
armadas.

Estos culminan seflalando que esta determinaci6n para enmendar esta Ley le
corresponde a la Asamblea Legislativa y que consultemos la opini6n del Departamento
de Salud y la Junta de Farmacia de Puerto Rico.

EI Colegio de Farmac6uticos de Puerto Rico (CFPR) present6 su memorial
explicativo indicando que coinciden con la Exposici6n de Motivos del Proyecto en
relaci6n a la rliscrepancia en la ley vigente. Esta establece Ia edad del representante del
paciente requerido para la decisi6n sobre intercambio del medicamento prerrito y para
la entrega del medicamento dispensado.

EI CFPR no tiene ninguna o$eci6n a la pieza legislativa segrin fue aprobada en la
Cdmara de Representantes.

l-a Oficina del Procurador del Paciente (OPP) present6 su memorial explicativo
donde nos comentan que en cuanto a los medicamentos con requisitos especiales p;ua su
dispensaci6ry eI Ar(culo 5.04 de la Ley Ndm. 247-2004, supra, dispone que "los
farmac6uticos dispensar5n las sustancias controladas definidas en la Ley Nfm. 4 de 23
de junio de 197'1., seg(rn enmendada, conocida como "Ley de Sustancias Controladas de
Puerto Rico" y la "ky Federal de Sustancias Controladas" siguiendo los criterios y
procedimientos establecidos en dichas leyes y reglamentos.

Seflalan que la Ley Ntm. +1971, indica que estd prohibido que se fabrique,
distribuya dispense, transporte u oculte, o posea con la intenci6n de fabricar, distribuir,
dispensar, transportar u ocultar una sustancia controlada a personas menores de
dieciocho (18) aflos.

Finalmente, entienden que Ia presente medida es c6nsona a 1o establecida en las
leyes que mencionaron y que esta no conlleva un riesgo para la salud de los pacientes.
Por tal raz6ry endosan la aprobaci6n de la medida legislativa.
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CONCLUSI6N

La medida ante nuestra consideraci6n persigue atemperar los arHculos de la ky
de Farmacia 247-2N4, stpra, vigente al momento de despachar los medicamentos. Segrln
se encuenEa redactada la ley en estos momentos los menores de dieciocho (18) a-flos

pueden autorizar el intercambio de un medicamento recetado o de marca por uno
gen€rico o bioequivalente. Sin embargo, la ley prohlbe entregar medicamentos recetados
a aquellas personas rvryores de veintirln (21) aflos.

Luego de realizar un an6lisis de la medida entendemos que atemperando la
legislaci6n actual cumplimos con nuestra responsabilidad de tenet una legislaci6n
c6nsona y coherente con la pr6ctica actual relacionada al despacho de medicamentos.
Esta medida clarifica la definici6n de representante o representante autorizado sefialando
que puede ser una persona natural mayor de dieciocho (18) aflos.

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Salud del Senado recomienda la
aprobaci6n del Proyecto de Ia Cdmara 1901, con las enmiendas contenidas en el entrillado
electr6nico que se acompafla.

Respetuosamente sometido,

Hon. Angel ez Santiago
Pres
Comi
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LEY

Para enmendar el Ardculo 1.03 (tff) delaLey 247-20M, seg(n enmendada, conocida como
"Ley de Farmacias de Puerto Rico", a los fines de aclarar que el representante
autorizado serA mayor de dieciocho (18) aflos de edad; y para otros fines
relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

l-a "Ley de Farmacias de Puerto Rico", Ley 247-2004, segrln enmendada, tiene el
prop6sito de promover, preservar y proteger Ia salud, la seguridad y el bienestar prlblico
mediante el control y reglamentaci6n efectiva de la pr6ctica de farmacia y el
licenciamiento, control y reglamentaci6n de los establecirnientos y personas que
manufacturan, distribuyen, dispensan y expenden medicamentos y artefactos que se
utilizan en el diagn6stico, tratamiento y prevenci6n de enfermedades en Puerto Rico.

Una de las responsabilidades m6s importantes reglamentadas por la citada "l,ey
de Farmacias", es la dispensaci6n o despacho de medicamentos. Esta acci6n se define
como aquella llevada a cabo por el farmac€utico de recibir, verificar, evaluar e interpretar
una receta, seleccionar o componer, envasar, rofular y entregar el medicamento o
artefacto aI paciente o a su representante autorizado, incluyendo orientarle y aconsejarle
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acerca de la utilizaci6n adecuada del mismo.
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En cuanto a Ia entrega del medicamento o artefacto al paciente o a su representante
autorizado ha surgido una ambiguedad o vaguedad en la ejecuci6n de las disposiciones
legales de la "L,ey de Farmacias" , supra.

Especlficamente, el Ar6culo 1.03 de la Ley 247-2004, define aI representante
autorizado como aquel tutor legal, pariente o persona natural mayor de edad designada
e identificada libre y voluntariamente por el paciente, para recibir personalmente en su
representaci6n los servicios farmac6uticos, cumpliendo con las leyes y reglamentos
aplicables en cuanto a confidencialidad y privacidad de la informaci6n de salud
protegida del paciente.

AI establecer que el representante autorizado como una persona mayor de edad,
las farmacias en Puerto Rico est6n obligadas a entregar Ios medicamentos recetados a
aquellas personas ruryores de veintirln (21) afros. Conforme al Arhculo 247 del Cbdigo
Civil de Puerto Rico, se coruiidera que la mayorla de edad comienza a los veintirln (21)

aflos cumplidos.

Sin embargo la propia "Ley de Farmaciae", supra, en el ArHculo 5.03, pe++inen+e

relacionailo aI Intercambio de Medicamentos Bioequivalentes, establece que el
farmac6utico tiene la responsabilidad de indicar sobre la posibilidad de intercambiar el
medicamento prescrito al paciente o su representante autorizado, siempre y cuando sea

mayor de dieciocho (18) afros de edad.

O sea, seg(n la "I,ey de Farmacias", el representante autorizado mayor de
dieciocho (18) aflos puede decidir sobre el intercambio de medicamentos por
mfu medicamentos bioequivalentes, pero no puede recibir el despacho de la
receta sobre la cual decidi6 el intercambio.

Evidentemente, existe una discrepancia en cuanto al alcance del t6rmino "mayor
de edad" en la "Ley de Farmacias de Puerto Rico". Ante esta discordancia, corresponde
enmendar el ArHculo 1.03 (ff| con el prop6sito de establecer que el representante
autorizado debe ser mayor de dieciocho (18) affos de edad y asl establecer coherencia
entre las distintas disposiciones delaLey 247-2004, segrin enmendada.

DECRETASE POR IA, ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PI]ERTO KICO:

Secci6n 1.-Se enmienda el ArHculo 1.03 (fff) delaL,ey 247-2N4, segrln enmendada,I

2 para que lea como sigue:
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I " Ar(culo 1..03.-Def iniciones

A los fines de esta Ley, los sig-uientes t6rminos y frases tendr6n el

significado que a continuaci6n se indica:

(a) Administraci6ndemedicamentos-.

(tffl Representante o representante autorizado.- Tutor legal, pariente o

persona natural mayor de dieciocho (18) aflos de edad designada e

identificada libre y voluntariamente por el paciente, para recibir

personalmente en su representaci6n los servicios farmac6uticos,

cumpliendo con las leyes y reglamentos aplicables en cuanto a

confidencialidad y privacidad de la informaci6n de salud protegida

del paciente. En el caso de los animales se entenderA como

representante o representante autorizado al portador de la receta.
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Secci6n 2.-Vigencia

Esta Ley entrar6 en vigor inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.
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