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MEDIDA COMISION TITULO

P. DEL S. 887 SALUD Para establecer la Politica Puablica del
Gobierno de Puerto Rico en torno a la

Fibromialgia y que la Administracion de

Seguros de Salud Puerto Rico (ASES)

(Segundo Informe) incluya esta enfermedad en su cubierta

(Con enmiendas en la especial; erdenar—al Departamento—de
(Por el sefior Rodriguez Exposicion de Motivos, en . ]
Mateo) el Decretase y en el Titulo) g, Al | f f o

Aach ; y para otros
fines.

R. DEL S. 209 SALUD Para ordenar a la Comisiéon de Salud del
Senado de Puerto Rico realizar una
investigacion exhaustiva y abarcadora
sobre el manejo durante la pasada
administracion de los fondos no

(Por el seiior Martinez (Informe Final) recurrentes otorgados en bloque en el 2011
Santiago) por el “ Patient Protection and Affordable Care
Act” (PPACA), mejor conocido como
Obamacare, con el fin de identificar las
razones por las cuales se estiman estar
proximos a agotarse.

SENADO DE PUERTO RICO
Comision de Reglas y Calendario



MEDIDA COMISION

TITULO

R. DEL S. 423 SALUD; Y BIENESTAR SOCIAL
Y ASUNTOS DE LA FAMILIA

(Por el serior Cruz Santiago) (Informe Final)

Para ordenar a las Comisiones de Salud; y
de Bienestar Social y Asuntos de la Familia
realizar una investigacion sobre las
razones por las que el Departamento de la
Familia en coordinacion con el
Departamento de Salud no estan
colocando rétulos en lugares visibles en las
instituciones de servicios de salud en el
que se informa la opcién de entrega
voluntaria de menores para adopcion
conforme dispuesto en el Articulo 12 de la
Ley 61-2018, conocida como “Ley de
Adopcién de Puerto Rico”.

Para ordenar a la Comisiéon de Salud del
Senado de Puerto Rico, realizar una
investigaciéon exhaustiva en torno a cuél es
el fundamento para que los pagos per diem,
por los servicios que ofrecen los hospitales
en el distrito de Mayagliez sean
sustancialmente inferiores a los que se
reciben en otras regiones del Plan
MiSalud; conocer cuadnto tienen que
esperar los proveedores y los hospitales en
el drea Oeste para recibir los pagos por los
servicios prestados, conforme al Plan de
Salud del Gobierno de Puerto Rico.

R. DEL S. 472 SALUD
(Por la sefiora Vizquez (Informe Final)
Nieves)
R. DEL S. 560 SALUD
(Por el serior Dalmau (Primer Informe Parcial)
Santiago)
2

Para ordenar a la Comision de Salud del
Senado de Puerto Rico realizar una
investigacion  abarcadora sobre la

efectividad e implementaciéon de la Ley
193-2015.
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MEDIDA

COMISION

TITULO

R. DEL S. 572

(Por el seiior Martinez
Santiago)

SALUD

(Informe Final)

Para ordenar a la Comisién de Salud del
Senado de Puerto Rico realizar una
investigacion exhaustiva y abarcadora
sobre el cumplimiento de la Ley Num. 75
de 8 de agosto de 1925, segtin enmendada,
conocida como “Ley Dental de Puerto
Rico”, la cual establece que s6lo las
personas autorizadas para ejercer la
Cirugia Dental en Puerto Rico, podran
realizar el procedimiento de
blanqueamiento dental, también conocido
comunmente como “bleaching”.

R. DEL S. 746

(Por la serfiora Nolasco
Santiago)

SALUD

(Informe Final)

Para ordenar a la Comisién de Salud del
Senado de Puerto Rico, realizar una
investigacion sobre la posibilidad de crear
un Programa Educativo de Salud Mental,
para fomentar la salud mental a través de
la educacion.

P.DE LA C. 1497

(Por los representantes
Meéndez Nurtiez y Aponte
Hernaindez)

SALUD

(Sin enmiendas)

Para enmendar el Articulo 8 de la Ley 14-
2017, segin enmendada, conocida como
“Ley de Incentivos Para la Retencion y
Retorno de Profesionales Médicos”, a los
fines de incluir como alternativa para el
cumplimiento con el requerimiento de
servicios comunitarios elegibles impuesto
en dicho Articulo, el brindar servicios al
sistema de salud de la Administraciéon de
Veteranos en Puerto Rico.

R.C. DELA C. 499

(Por el representante Bulerin
Ramos)

HACIENDA

(Sin enmiendas)

Para reasignar al Departamento de
Recreacion y Deportes, la cantidad de
quince mil délares ($15,000), provenientes
del inciso 2, Seccion 1 de la Resolucion
Conjunta 95-2018, para llevar a cabo los
propositos que se describen en la Seccién 1
de esta Resolucion Conjunta;  para
autorizar la contratacién de tales obras;
autorizar el traspaso de fondos; autorizar
el pareo de los fondos reasignados; y para
otros fines.
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SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. 887

SEGUNDO INFORME POSITIVO

4 de junio de 2019

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comision de Salud, previo estudio y consideracion, tiene a bien someter a este
Honorable Cuerpo Legislativo el Segundo Informe Positivo del Proyecto del Senado 887,
recomendando su aprobacién con las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico
que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 887 propone establecer la Politica Piblica del Gobierno de
Puerto Rico en torno a la Fibromialgia y que la Administracién de Seguros de Salud de
Puerto Rico (ASES) incluya esta enfermedad en su cubierta especial; ordenar al
Departamento de Salud de Puerto Rico que los pacientes con Fibromialgia puedan tener
accesos a los dineros disponibles en el Fondo General de Enfermedades Catastroficas del
Gobierno de Puerto Rico; enmendar el inciso (c) del Articulo 2 de la Ley Ntum. 28-2018,
para afiadir una nueva enfermedad; y para otros fines.

Surge de la exposicién de motivos, que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) incorpor6 la fibromialgia a su clasificacion internacional de enfermedades en 1991,
clasificandola como reumatismo no articular. La fibromialgia se ha definido como una
enfermedad neuro-inmune-endocrina, que lleva aparejado un importante desarreglo
bioquimico, que causa gran fatiga fisica y mental que no se alivia con descanso y que
produce miltiples sintomas. Se caracteriza por dolor musculo esqueletal generalizado y
sensacion dolorosa a la presién en unos puntos especificos. Este dolor se parece al
originado en las articulaciones, pero no es una enfermedad articular. Ademas del dolor,
la fibromialgia puede ocasionar rigidez generalizada, sobre todo al levantarse por las
mafianas, y sensacion de inflamacion mal delimitada en manos y pies.



No se conoce la causa de esta enfermedad, pero se piensa que hay muchos factores
implicados. Hay personas que desarrollan la enfermedad sin causa aparente y en otras
comienza después de procesos identificables como pueden ser infecciones bacterianas o
virales, accidentes, o enfermedades como artritis reumatoide, lupus eritematoso y otras
enfermedades. Estos agentes desencadenantes no parecen causar la enfermedad, sino que
lo que probablemente hacen es despertarla en una persona que ya tiene una anomalia
oculta en la regulacion de su capacidad de respuesta a determinados estimulos.

La fibromialgia se reconoce también como un sindrome, lo que significa que el
reumatologo la identifica cuando encuentra en una persona unas alteraciones
previamente fijadas. El inicio de la sintomatologia suele presentarse entre los 20 y los 40
afios de edad, también puede cursar con otros sintomas, caso de la fatiga intensa, las
alteraciones del suefio, la ansiedad y la depresion. Esta enfermedad reduce la actividad
de la persona entre un 50 y 80 por ciento respecto de la que realizaba antes de enfermar.

La calidad de vida de los pacientes puede ser muy deficiente, inferior si se compara
con otras enfermedades. La enfermedad no tiene cura definitiva. El objetivo del
tratamiento es mejorar el dolor y tratar los sintomas acompafiantes, para conseguir una
mejoria en la calidad de vida de las personas con fibromialgia. Se ha empezado a
reconocer la relevancia de la fibromialgia como causa de declaracion de incapacidad para
el trabajo.

En nuestra Isla, el Departamento de Transportacién y Obras Piblicas (DTOP)
reconoce la fibromialgia como una de las enfermedades o condiciones elegibles para
obtener el Permiso de Estacionamiento en Forma Removible para Personas con
Impedimentos Fisicos.

Concluye la La presente medida propone que se incluya como politica ptblica dar
acceso a los pacientes de fibromialgia a los dineros consignados en el Fondo para
Servicios Contra Enfermedades Catastroficas establecido por la Ley Ntm. 150 del 19 de
agosto de 1996, segtin enmendada, conocida como "Ley del Derecho de Salud". Por otro
lado, es necesario, atemperar la Ley de la Administracién de Seguros de Salud de Puerto
Rico para que incluya dicha enfermedad dentro de su cubierta de servicios de salud.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Como parte del anélisis de esta medida, la Comision de Salud solicit6 memoriales
explicativos al Departamento de Salud, Asociacién de Compafifas de Seguros de Puerto
Rico (ACODESE), Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), Colegio
de Médicos Cirujanos, Fondo General de Enfermedades Cronicas, Grupo de Apoyo de
Fibromialgia, Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) y la Oficina del Procurador del
Paciente (OPP). Asi las cosas, a continuacion, detallamos las opiniones recibidas.



El Departamento de Salud mediante Memorial Explicativo, expone que no endosa
la aprobacién de la medida ante la existencia de una discrepancia entre la ley vigente y
las disposiciones de la pieza legislativa segin propuesta. Esto, debido a que el “Fondo
para Servicios contra Enfermedades Catastroficas pero Remediables” atiende pacientes
con enfermedades para las que la ciencia médica ha encontrado un remedio, lo que no es
el caso de la fibromialgia. Del mismo modo, aluden a que, si el Fondo va a ser utilizado
para pagar los servicios continuos que requieren los pacientes de fibromialgia, el mismo
se convertiria en una aseguradora.

Por otra parte, expresan que debido a la crisis econémica que ha estado viviendo
Puerto Rico, no han realizado las asignaciones fiscales segtin determina el Articulo 18 de
la Ley 150, ante. En resumen, exponen que para implementar la propuesta que hace el P.
del S. 887, se necesitaria tener un presupuesto mayor al actual, ya que el Fondo no cuenta
con suficientes recursos y la asignacion legislativa anual no se est4 haciendo.

Por otro lado, la Asociacion de Compafiias de Seguros de Puerto Rico sometié un
Memorial Explicativo donde nos menciona su oposicion ante el P. del S. 887, por entender
que la condicién de fibromialgia ya se encuentra cubierta en los servicios médicos y de
salud para los pacientes bajo el Plan de Salud de Gobierno que administra la
Administracion de Seguros de Salud. No obstante, le otorgan entero crédito y deferencia
a la opinioén que a bien tenga que ofrecer la mencionada Administracion.

Finalmente, y conforme al Memorial Explicativo sometido por la Administraciéon
de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), se nos explica que la fibromialgia es una
condicién cuyo diagnéstico y tratamiento se encuentra cubierto por el Plan de Salud de
Gobierno (PSG). No obstante, la misma no forma parte de las condiciones actualmente
incluidas en la cubierta especial, la cual permite el acceso a médicos especialistas sin
referido del médico primario.

En otras palabras, sostienen que actualmente los pacientes de fibromialgia tienen
acceso a médicos especialistas para tratar su condicion, pero se les requiere la utilizacién
de referidos. Por otra parte, advierten, que, al presente, se encuentran en el proceso de
evaluacion y negociacién con las aseguradoras que interesan brindar servicios bajo el
nuevo modelo de salud del Plan de Salud de Gobierno.

CONCLUSION

En consideraci6n a los comentarios presentados por el Departamento de Salud y
la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico, fueron adoptadas enmiendas en
el entirillado electrénico que acompafia el presente informe. Esta Comision entiende que
los pacientes diagnosticados con el padecimiento de fibromialgia tienen el mismo
derecho que tienen todos los pacientes de recibir un tratamiento adecuado para su
condicién.



Si bien, es cierto, conforme a lo que expone el Departamento de Salud, la
fibromialgia no cumple con la definicién de enfermedad catastréfica, dicha condicion
puede ser tratada para mitigar los sintomas de la mencionada condicion.

Actualmente, a pesar de que dicha enfermedad se encuentra cubierta por el Plan
de Salud del Gobierno, segun informa ASES, no se encuentra dentro de la lista de las
enfermedades en la cubierta especial. Esto representa que los pacientes diagnosticados
con fibromialgia necesitan un referido para tener acceso a sus médicos especialistas.

Consideramos que este proceso, sin lugar a dudas, impide que los pacientes
reciban atencion de manera inmediata. En consideracién a lo antes consignado y
conforme a las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico, la fibromialgia seria
incluida en la cubierta especial del Plan de Salud del Gobierno. Permitiendo de esta
manera que los pacientes diagnosticados con fibromialgia tengan acceso de manera
inmediata a los especialistas para tratar su condicién; brindédndoles asf una mejor calidad
de vida.

Por todo lo antes expuesto, la Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideraci6n, tiene a bien someterle a este Honorable Cuerpo Legislativo el
Segundo Informe Positivo del Proyecto del Senado 887, recomendando su aprobacién
con las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que se acompafia.

Respetuosamente sometido,

Hon. Angel R“Martinez Santiago

Preside {
Comisi6n de ud



(ENTIRILLADO ELECTRONICO)
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5 de abril de 2018
Presentado por el sefior Rodriguez Mateo
Referido a la Comision de Salud
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~ Para establecer la Politica Pablica del Gobierno de Puerto Rico en torno a la Fibromialgia
y que la Administracién de Seguros de Salud Puerto Rico (ASES) incluya esta

enfermedad ensu cublerta espec1a1 e%deaar—al@epa%tamen%ede%al&d—de—lluepte&ee

eﬂfefmeéad— y para otros fines.
EXPOSICION DE MOTIVOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorporé la fibromialgia a su

clasificacién internacional de enfermedades en 1991, clasificandola como reumatismo no
articular. La fibromialgia se ha definido como una enfermedad neuro-inmune-endocrina,
que lleva aparejado un importante desarreglo bioquimico, que causa gran fatiga fisica y
mental que no se alivia con descanso y que produce mdltiples sintomas. Se caracteriza

por dolor museuloesqueletal miisculo esqueletal generalizado y sensacién dolorosa a la

presion en unos puntos especificos. Este dolor se parece al originado en las articulaciones,
pero no es una enfermedad articular. Ademas del dolor, la fibromialgia puede ocasionar
rigidez generalizada, sobre todo al levantarse por las mafianas, y sensacién de

inflamacién mal delimitada en manos y pies.



No se conoce la causa de esta enfermedad, pero se piensa que hay muchos factores
implicados. Hay personas que desarrollan la enfermedad sin causa aparente y en otras
comienza después de procesos identificables como pueden ser infecciones bacterianas o
viral virales, accidentes, o enfermedades como artritis reumatoide, lupus eritematoso y
otras enfermedades. Estos agentes desencadenantes no parecen causar la enfermedad,
sino que lo que probablemente hacen es despertarla en una persona que ya tiene una

anomalia oculta en la regulacion de su capacidad de respuesta a determinados estimulos.

La fibromialgia se reconoce también como un sindrome, lo que significa que el
reumat6logo la identifica cuando encuentra en una persona unas alteraciones
previamente fijadas. El inicio de la sintomatologia suele presentarse entre los 20 y los 40
afios de edad, también puede cursar con otros sintomas, caso de la fatiga intensa, las
alteraciones del suefio, la ansiedad y la depresion. Esta enfermedad reduce la actividad
de la persona entre un 50 y 80 por ciento respecto de la que realizaba antes de enfermar.
La calidad de vida de los pacientes puede ser muy deficiente, inferior si se compara con
otras enfermedades. La enfermedad no tiene cura definitiva. El objetivo del tratamiento
es mejorar el dolor y tratar los sintomas acompafiantes, para conseguir una mejoria en la
calidad de vida de las personas con fibromialgia. Se ha empezado a reconocer la

relevancia de la fibromialgia como causa de declaracién de incapacidad para el trabajo.

En nuestra Isla, el Departamento de Transportacion y Obras Pablicas (DTOP)
reconoce la fibromialgia como una de las enfermedades o condiciones elegibles para
obtener el Permiso de Estacionamiento en Forma Removible para Personas con

Impedimentos Fisicos.

El compromiso con los ciudadanos de nuestra Isla y velando porque tengan acceso a
los servicios de salud necesarios para elevar su calidad de vida, nos obliga a presentar

legislacion que atempere esas necesidades con las leyes sobre salud existentes. Ante esta

obligacion, es-que-se-presenta—estalegislaciénpara-que-se-incluya esta pieza legislativa

establece la eeme politica publica dar-aceeso-alos-pacientes-de-fibromialgia-ales-dineres




del-Derecho-de-Salud'Porotrolade,esnecesario; dirigida a los pacientes diagnosticados con

condicion de Fibromialgia y que asi sea atemperada por el Departamento de Salud y atemperarta

Ley-de la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico para-que-inelaya para la

inclusion de dicha enfermedad dentro de su lg cubierta de servicios de salud del Plan de

Salud de Gobierno.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
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Seeeién Articulo 1.- Se establece eene como Politica Publica del Gobierno de

Puerto Rico, velar y atender los servicios de salud dirigidos a los pacientes pacientes

diagnosticados con condicién de Fibromialgia. en-terne-alaFibremialgiay-asi-declaras:

Articulo 2.- Se ordena a la Administracion de Servicios de Salud (ASES) de Puerto Rico

gue tome las acciones necesarias con el propdsito de que las aseguradoras incluyan bajo la

cubierta especial del Plan de Salud de Gobierno la condicién de Fibromialgia.




1 Articulo 3.- La Administracion de Servicios de Salud (ASES) de Puerto Rico al negociar

2 las cubiertas que proveerdn las asequradoras que brinden servicios bajo el Plan de Salud del

3 Gobierno de Puerto Rico tomando en consideracion las disposiciones de esta Ley.
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18 (16) Fibromsialeia.
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20 Seeeién-3 Articulo 4.- Se autoriza Yy faculta al Secretario del Departamento de Salud

21 del Gobierno de Puerto Rico y al Director Ejecutivo de la Administracion de Servicios



1 de Salud 0a realizar los acuerdos, tomar las medidas y realizar trdmites necesarios para el

2 cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley.

3 Articulo 5.- Cldusula de Separabilidad.

4 Si cualquier palabra o frase, inciso, oracion o parte de la presente Ley fuera declarada
5 nula o inconstitucional por un_tribunal de jurisdiccién competente, tal sentencia o
6 resolucién dictada al efecto no invalidard o menoscabard las demds disposiciones de esta
7 Ley

8 Seeeién-4 Articulo 6.- Esta Ley comenzar4 a regir inmediatamente después de

9 su aprobacion.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO
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SENADO DE PUERTO RICO
R. DEL S. 209
INFORME FINAL
é de junio de 2019

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Salud, previo estudio y consideracién de la R. del S. 209, presenta
a este Alto Cuerpo Legislativo el Informe Final con sus hallazgos, recomendaciones y
conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La R. del S. 209 tiene el propésito de ordenar a la Comisién de Salud del Senado
de Puerto Rico realizar una investigacién exhaustiva y abarcadora sobre el manejo
durante la pasada administracién de los fondos no recurrentes otorgados en bloque en el
2011 por el “Patient Protection and Affordable Care Act” (PPACA), mejor conocido como
Obamacare, con el fin de identificar las razones por las cuales se estiman estar préximos a
agotarse,

Surge de la exposicién de motivos que el 23 de marzo de 2010 se aprob6 el “Patient
Protection and Affordable Care Act” (PPACA), mejor conocida como Obamacare (Pub. L. 111-
148, Mar. 23, 2010, 124 Stat. 119; 42 U.S.C. 18001). La implementacién de dicha Ley marcé
un hito en la historia de los Estados Unidos al convertirse en la legislacién méas abarcadora
dirigida a proveerle un seguro de salud a la mayoria de los ciudadanos americanos.

En el caso de Puerto Rico, la puesta en vigor de esta Ley significé el acceso primario
de la poblacién médico indigente a los servicios de salud. Para ello, en el 2011 el Gobierno
Federal asign6 seis mil cuatrocientos millones de doélares ($6,400,000,000) bajo la
administracion del Hon. Luis Fortufio, para ser utilizados en la administracion del plan
de salud del Gobierno con el fin de reducir la carga que Mi Salud representaba para el
Fondo General.



Y

Sin embargo, las estrategias en el manejo de estos fondos implementadas por la
pasada administracién han provocado que se acelere el agotamiento de dichos dep6sitos.
Segtin han denunciado varios sectores, se estima que los fondos otorgados en 2011 se
acaben en octubre de 2017. Esta manera de administrar los fondos asignados ha puesto
en una grave situacién a nuestro sistema de salud. Por lo que en la actualidad ese déficit
presupuestario dificultaria considerablemente la capacidad del Gobierno de sufragar,
con fondos locales, el costo de la Reforma de Salud desde el 2018 en adelante, el cual
ronda en cerca de 2,000 millones de doélares anuales.

Esta situacién nos urge como sociedad, pues no podemos olvidar que sin estos
fondos los servicios de salud que reciben los puertorriquefios estin destinados a ser unos
de muy pobre calidad, pues no habria dinero suficiente para satisfacer las necesidades de
nuestra poblacién médico indigente. Ante este preocupante panorama, el Gobernador
Hon. Ricardo Rossell6, promulgé la Orden Ejecutiva 2017-12, para crear un Grupo de
Trabajo Multisectorial, con el objetivo de establecer estrategias para lograr la paridad de
fondos en los programas Medicaid y Medicare. De la Orden Ejecutiva surge que la
asignacion de fondos federales recibidos por el Patient Protection and Affordable Care Act
(PPACA), estaban destinados a sufragar los gastos de la Reforma de Salud hasta el 2019.
Sin embargo, estos fondos se agotaran en este afio, 2017.

En ese sentido, esta Administracién ha sido diligente y certera en el reclamo de
igualdad en la paridad de fondos y en la urgencia que requiere este tema. Asimismo,
nuestro Primer Ejecutivo ha defendido el derecho de nuestros ciudadanos a Ia salud ante
las recomendaciones de la Junta de Supervisién Fiscal relacionadas al recorte de los
fondos de Medicaid y los servicios de salud que recibe nuestro pueblo. Por lo que
entendemos que abonaria, también, a esta discusién investigar cdmo se administraron
estos fondos durante el cuatrienio pasado y que nos llevaron a encontrarnos ante este
panorama tan complicado.

Es de la més alta prioridad para este Senado velar porque se les provean a todos
los puertorriquefios una calidad de vida saludable y digna. Debemos recordar que el
Programa Mi Salud da servicio a aproximadamente 1.6 millones de ciudadanos. Por lo
que entendemos meritorio investigar cuéles fueron las razones que nos llevaron a estar
en esta situacién de precariedad fiscal y c6mo fue el manejo de dichos fondos bajo la
pasada administracién que aceleraron su agotamiento.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio de la Resolucién del Senado 209, la Comisién de Salud solicité
memoriales Explicativos a la Administracién de Seguros de Salud (ASES), Asociacion de
Compaiiias de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), First Medical, MMM Healthcare,
Molina HealthCare, Oficina Programa Medicaid, Departamento de Salud, Triple SSS,
Departamento de Hacienda, Oficina del Contralor, Colegio Médicos Cirujanos,



y@b

Administracién de Servicios Médicos de Puerto Rico, Oficina del Comisionado de
Seguros.

El Departamento de Salud, explica que el programa Medicaid es el organismo
designado por el Secretario, con la responsabilidad de velar por todos los aspectos
relacionados al Medicaid State Plan y al Children’s Health Insurance Program (CHIP por sus
siglas en inglés) State Plan que existe entre el Gobierno Federal, Center’s for Medicare and
Medicaid Services (CMS por sus siglas en inglés), y el Departamento de Salud. El State Plan
es el acuerdo entre el Gobierno Federal y Puerto Rico, que nos permite participar y recibir

los fondos federales por los gastos de servicios de salud de la poblacién elegible a
Medicaid y CHIP.

Expresa que este Programa también tiene la responsabilidad de administrar y
velar por el cumplimiento de todos los aspectos del Medicaid y el CHIP State Plans
(incluyendo cualquier enmienda al mismo), segtin aprobados por CMS.

Asimismo, sefialan que el Programa Medicaid es la puerta de entrada para que
aproximadamente 1.6 millones de beneficiarios tengan acceso a los servicios de salud que
ofrece el Plan de Salud del Gobierno, ya que detenida quién es elegible o no al Plan,
excepto por aquellos empleados ptblicos que seleccionan a Mi Salud como su plan
durante el perfodo de suscripcion de los empleados publicos dispuesto en la Ley Numero
95 de 29 de junio de 1963, segiin enmendada, también conocida corno "Ley de Beneficios
de Salud para Empleados Piblicos".

A su vez, mencionan que el Programa Medicaid es la entidad que tiene los acuerdos
(MOU, por sus siglas en inglés) con ASES, segun aprobados por CMS, para que ASES
contrate el Plan de Salud para los beneficiarios elegibles al Plan Mi Salud y el Plan
Medicare Platino (Medicare Advantage Plan) para aquellos duales elegibles con la Parte A y B
de Medicare. Los duales elegibles es la poblacion elegible a Medicaid y que tienen la Parte A,
la Parte B o0 ambas Partes (A y B) de Medicare.

Sostienen que Programa Medicaid tiene la responsabilidad fiscal y fiduciaria,
corno State Agency Grantee, de solicitar a CMS el reembolso de los fondos federales. Esto
significa el gobierno federal remite los fondos federales a Puerto Rico luego de que se
haya emitido los pagos correspondientes, pues el sisterna es uno a base de reembolso y
no de pago adelantado.

Indican que el 23 de marzo de 2010, se firmé la ley del Patient Protection and
Affordable Care Act (PPACA) y el 30 de marzo de 2010, se firmo la ley Health Care and
Education Reconciliafion Act of 2010 (HCERA) con el fin de enmendar el PPACA. Ala uni6n
de estas dos leyes se le conoce corno el Ajfordable Care Act, también conocida corno ACA
u Obamacare.



Sostienen que, con la enmienda del 30 de marzo de 2010, se le asigné fondos
federales al Programa Medicaid de los territorios. A Puerto Rico le asignaron la cantidad
del $5,476,390,052, los cuales son recurrentes. Estos fondos han estado disponibles para
utilizarse entre el 1ro de julio de 2011 hasta el 30 de septiembre de 2019.

Explican que, de los 5 billones para Puerto Rico, el Obamacare asigné a los
territorios $ 1 billén para ofrecer subsidios en el pago de primas y copagos en caso de que
decidieran establecer el Marketplace (Health Insurance Exchange) y si decidfan no
establecer el Marketplace podian reasignar el dinero Medicaid. De este bill6n, a Puerto
Rico se le asign6 $925 millones. Luego del analisis correspondiente, el 30 de septiembre
de 2013, Puerto Rico notificé su decisién de no establecer el Marketplace y utilizar los
fondos para Medicaid, segtin permitia ACA.

Mencionan que a consecuencia de tal determinacion y a partir del 1 de octubre de
2013, la cantidad total de fondos ACA con que Puerto Rico conté ascendi6 a
$6,401,390,052, al sumar la partida de los $5,476,390,052 y los $925,000,000. Esos dineros
han sido utilizados y hasta el dia de hoy queda un balance de $155,636,891.54, proyectado
a utilizarse hasta mayo de 2018.

En respuesta a las interrogantes de esta Comisién, el Programa Medicaid resalta
los siguientes factores que han impactado el uso de los fondos ACA (Obamacare):

* Aumento en el por ciento a reclamarse por concepto del reembolso de fondos
federales

* Expansién a Medicaid o el Medicaid Expansidn.

* Aumento en el Nivel de Pobreza de Puerto Rico para elegible a Medicaid o CHIP.

* Pago del wrap around de los centros Federal Qualified Health Centers (FQHC's por
sus siglas en inglés), también conocidos como los Centros 330.

* Enmiendas en la Estructura de Copagos.

» Cambios en los beneficios.

* Autoenrollment

Explican que una vez se agoten los fondos de ACA y en el caso de que el Congreso
de los Estados Unidos de América, no asigne fondos adicionales, para el afio fiscal federal
2018, Puerto Rico contara solo con la asignacién de los fondos no recurrentes del Proyecto
de Omnibus Federal de $295.9 millones y los fondos recurrentes asignados anualmente al
Programa Medicaid. Nos informa el Programa de Medicaid que, para el afio fiscal federal
2018, que comenzo €l 1 ro de octubre de 2017, estos fondos ascienden a $357,822,000, de
los cuales se destinan $325, 367, 478, son destinados al pago de los servicios de salud y
$32,454,522, a los gastos administrativos del Programa Medicaid y de la Administracién
de Seguros de Salud (ASES).



Por dltimo, reitera el Programa Medicaid que los fondos no son recurrentes, pero
sf conllevan la implantaci6n de varias medidas para cumplir con diversos requerimientos
cuyo efecto financiero sf es recurrente, aunque los fondos no estén. Es importante este
dato toda vez que, aunque Puerto Rico solo recibe el tope de fondos de Medicaid, siempre
ha tenido que cumplir con las disposiciones establecidas en las leyes y la reglamentacion
federal aplicable.

La Asociacién de Compaiiias de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), mediante
memorial explicativo, expresa que el sistema de salud en Puerto Rico atraviesa una
situacién fragil impactada por la crisis fiscal del Pais, entre otros factores.
Lamentablemente, dicha situaciéon perjudicard severamente a los ciudadanos que se
benefician del Plan de Salud del Gobierno, debido a que los fondos con los que cuenta el
Gobierno, est4n préximos a agotarse.

Mencionan que, ante este panorama, el Hon. Ricardo A. Rossell6 Nevares,
Gobernador de Puerto Rico, dispuso mediante Orden Ejecutiva la creacién de un Task
Force o grupo de trabajo, compuesto por los funcionarios pablicos claves y representantes
del sector privado bajo el liderato del Secretario de Estado, para buscar opciones ante ese
precipicio fiscal. En vista de ello, comprendemos la preocupaciéon esbozada en la
Exposicién de Motivos de esta medida y reconocemos, ademads, la autoridad investigativa
de nuestra Honorable Legislatura.

Sin perjuicio de lo anterior, recomiendan que se consulte con la Administracién
del Seguro de Salud de Puerto Rico (ASES), entidad que tiene los detalles sobre las
cantidades pagadas por la agencia y la tendencia de los costos del Plan del Gobierno de
Puelto Rico. Por otro lado, exhortamos a que se considere que el financiamiento del Plan
de Salud del Gobierno de Puerto Rico no se efecttia tinicamente con los fondos federales.
Es una combinacién de recursos estatales y los provenientes del programa federal de
Medicaid. En la medida en que atravesamos por una estrechez fiscal y se reducen los
fondos federales, mas critica se torna la viabilidad del Plan de Salud.

Concluyen que debe considerarse en el anilisis, ademas, el alza en el costo de los
medicamentos de medicamentos, entre otros factores, que incrementan el presupuesto
del plan.

La Administracion de Seguros de Salud (ASES), mediante memorial expresa que,
para proveer un marco de informaci6n apropiado sobre el desarrollo de los servicios de
salud ofrecidos en la Isla, exponemos un breve trasfondo de la evolucion del Sistema de
Salud en Puerto Rico.

Explican que, en enero de 1966, se establece el Programa Medicaid en Puelio Rico
a través del Medicaid State Plan formalizado entre el Departamento de Salud de Puelio
Rico (en adelante el Departamento) y el Centers for Medicare and Medicaid Services (agencia
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adscrita al Departamento de Salud de los Estados Unidos) (en adelante "CMS"). Entre las
responsabilidades del Departamento se incluian la administracién del programa, los
requisitos de elegibilidad, la inscripciéon de asegurados, la estructura de beneficios de
asegurados, la implementacion de controles de calidad, la responsabilidad de los asuntos
fiscales, entre otros. Luego de la aprobacion de la Ley 72 del 1993, estas funciones quedan
delegadas en dos entidades gubernamentales: la ASES y el Programa Medicaid de Puerto
Rico.

Sostienen que el Programa Medicaid, adscrito al Departamento de Salud,
mantiene e] State Plan con CMS y es responsable de determinar la elegibilidad de los
participantes al Plan de Salud de Gobierno (PSG). Por su parte, ASES adquiri6 la
responsabilidad de inscribir los asegurados con las organizaciones de manejo de cuidado
("MCOs" por sus siglas en inglés), estructurar y organizar los beneficios de asegurados
(servicios cubiertos), establecer la negociacién con los MCOs contratados (incluyendo
para salud mental y Medicare Advantage), administracién de los beneficios de farmacia,
la implementacién de controles de calidad y la atencion de los asuntos fiscales PSG.
Actualmente, este sistema beneficia aproximadamente 1.5 millones de ciudadanos.

Mencionan que el PSG es financiado por una combinacién de fondos federales y
estatales. La aportacion federal est4 atada a una paridad estatal, la cual es establecida por
la reglamentacién individual de cada fondo federal utilizado a estos prop6sitos. Las
circunstancias personales de cada beneficiario dictan bajo que categoria de cubierta son
elegibles al PSG: Programa Medicaid, Children Health Improvement Program ("CHIP"por
sus siglas en inglés), Platino (dual elegible Medicare-Medicaid sufragados en parte por
fondos del Enhanced Allotment Plan o "EAP"), o Estatal (no se utilizan fondos federales
para sufragar cubierta). Los fondos federales del Programa Medicaid, CHIP y EAP son
las fuentes principales de financiamiento para cubrir servicios. La distribucién de
aportaciones por programa (federal y estatal) se presenta en la Tabla 1, que presentamos
a continuacion:

Tabla 1
Pareo por fondo
Programa Federal PR
Medicaid (ACA) 55% 45%
CHIP 90% 10%
Enhance Allotment Plan
{(Platino) 55% 45%



Indican que de la totalidad de fondos federales utilizados para costear el PSG, el
Programa Medicaid utiliza aproximadamente el 91% de estos fondos, el Programa CHIP
un 8% y el Programa Platino 1%.

ASES explica que, para establecer el presupuesto, utiliza estudios actuariales que
determinan la proyeccion de gastos de prima a incluirse durante el afio fiscal. Esa
proyeccién de gastos actuaria es evaluada y aprobada por CMS. El gasto prima y sus
gastos relacionados representa un 99.13% de los gastos incurridos por la ASES en la
administracién del PSG. El remanente 0.87% es lo asignado para gastos administrativos
de la ASES. Siendo asi, el costo del PSG incluyendo la aportacion federal por los tltimos
5 afios se presenta en la siguiente Tabla 2:

Tabla 2
Total costo de Fondos % de Fondos
FY's Plan de Salud Federales Federales
FY 2011-12 $ 2,079,854 $ 1,104,658 53%
FY 2012-13 2,367,125 1,093,733 46%
FY 2013-14 2,530,266 1,283,747 51%
FY 2014-15 2,805,896 1,592,484 57%
FY 2015-16 2,866,890 1,706,685 60%
FY 2016-17 2,790,226 1,701,090 61%
Total $15,440,257 $ 8,482,397 55%

ASES sostiene que con excepcion de los fondos del Federal Medical Assistance
Program ("FMAP") (consiste en $360 millones aproximados para el afio fiscal 2018), los
fondos asignados para subvencionar el PSG no son anualmente fijos. Los fondos federales
son asignados por el Congreso, varian anualmente y en algunos programas los periodos
incluso trascienden afios fiscales. Ese es el caso de los fondos del Affordable Patient Care
Act, (en adelante Obamacare).

Sostiene que estos fondos, otorgados en bloque el 23 de marzo de 2010 por la
referida ley y la ley Health Care and Education Reconciliation Act of 2010 (HCERA) firmada
el 30 de marzo de 2010, asignaron al Programa Medicaid de Puerto Rico la cantidad de
$5.476 billones y una partida adicional de $925 millones para el establecimiento opcional
del Health Insurance Exchange. Sobre esta tltima partida se opté por no establecer el
Sistema de Health Insurance Exchange y se le solicité a CMS (el cual aprobo) la transferencia
de los $925 millones al Programa Medicaid para acurmular la totalidad de $6.4 billones.



Explica que la vigencia de los fondos bajo Obamacare es desde el 1 de julio de 2011
hasta el 30 de septiembre 2019, mientras que los fondos de HCERA se encuentran
disponibles hasta diciembre de 2019. La utilizacién de los fondos Obamacare
(estrictamente federales) durante su vigencia se desglosa de la siguiente manera:

Tabla 3

Aslgnacitn Inicial

Cantidad

ACA Section 2005 {a}

ACA Section 2005 1323 (Health

Insurance Exchange)

3 5476,390

925,000

p 6,401,390

@" Total Asignacldn lutdal Fondes ACA

Gastos por Aiio Fiscal {AF) Federal

AR 2011 $

AF 2012

AR 2013

AF 20114

AP 2015

AF 2016

AF 2017

Sub-Total Utilizacion AF's

270,660
554,773
684,577
836,848
1,183,261
1,290,123
1,194,689

Udlizacidn

$ 6,920,931

Balance Disponibie sobre Asignacién
Inicial Fondos ACA al Final de AF 2017

$ 380,459

Trangacciones durante AF 2018:
Aftackic:

Ommibus Fund (Oct 2017)
Restar:

Utitizacién durante AF 2018

295,900

34,148

Balance Disponible sobre Fondos

Medicald [ACA] Junio 30, 2018

$ 642,211

Notas

T4F Fusete de Wfoomiciin: Cendur hor Meiscaid and Modicarn Scpvices Baymeid System.

{2} Omnibus Fond fus una asignacién federst asprcial aprobsds ¥ afactive ol 1 da ocicke de 247 hests
¢l 30 de srptierwlre de FDIR, Estm sxhgnucidn sa ragistnd por TS baln fox Fandos ACA [ACA-INC-18],



Sefialan que la inclusién de Puerto Rico en el Obamacare mejoré la cubierta para
sus beneficiarios, pero también requiri6 la implementacién de medidas, procesos y
servicios adicionales a los ya establecidos, lo cual acelera la utilizacion de fondos

federales. Ademas, al incrementar la utilizacion de servicios, también incrementa el costo
total del PSG.

Adicional a esto, explican que otras tendencias de incremento en costos de la
industria de salud esperadas en el curso ordinario de negocios, y legislaciones estatales
promulgadas con el propésito de mejorar la calidad de vida de los beneficiarios, han
tenido un impacto financiero en el PSG. ASES present¢ los servicios y requerimientos que
han impactado los costos del PSG a través de los afios, y afectan la celeridad con la cual
se utilizan fondos federales asignados:

1. Incremento en el costo de medicamentos - Durante el periodo del afio fiscal 2011 al
afio fiscal 2017, el sistema de Salud manej6é un incremento anual de 16% en el costo de

medicamentos. La provision de medicamentos represent6 un promedio de 23% del costo
total del PSG para el afio fiscal 2017.

Durante el periodo de 2011 al 2017, el PSG absorbi6 un incremento de $451.6
millones en el total de costos de medicamentos. Cabe destacar que, a través de varias
medidas implementadas por la ASES, para el afio fiscal 2017-18 los ahorros alcanzados
en contencién de costos de medicamentos ascendieron a $69 millones, Sin embargo, los
medicamentos son una partida que histéricamente reflejan incrementos en precios.

2. Incremento en el porciento a reclamar de reembolso federal por la poblacidn elegible
Medicaid- Desde julio del 2011, la aportacion federal para cubrir servicios médicos a la
poblacion elegible del Programa Medicaid increment6 de 50% a 55%, conllevando la
utilizacion adicional de fondos federales durante el periodo del afio fiscal 2011 al afio
fiscal 2017 de aproximadamente $389 millones. Esta autorizacién a su vez libera la
utilizacién de fondos estatales por ese mismo 5%, ya que de otra manera tenfan que ser
cubiertos con fondos del Gobierno de Puerto Rico.

Explican que por un periodo temporero (2014 y 2015) CMS también aprob6 un
aumento especial a 57.2% para la poblacion elegible al Programa Medicaid. Ademas, para
los asegurados del Programa Medicaid clasificados como Newly Elegible los cuales fueron
cualificados por la implementacién en el 2011 del Medicaid Expansién, CMS aprob6 una
aportacion federal especial.

3. Medicaid Expansién - El Departamento de Salud de Puerto Rico solicit6 a
CMS enmendar el State Plan con el propo¢sito de implementar la regulacion Medicaid
Expansién en el Programa de Medicaid Puerto Rico. Esta regulaci6n consiste en
flexibilizar los requisitos de elegibilidad para que no se considere los bienes muebles e
inmuebles a los potenciales principiantes. CMS establece una serie de requisitos para que



el Programa de Medicaid determine la elegibilidad de un principiante en el referido
Programa, y a su vez la ASES pueda reclamar la aportacion federal a modo de reembolso
los gastos médicos incluidos por este principiante. Efectivo el 1 de julio de 2011, a través
de la concesion por parte de CMS del Medicaid Expansion, aproximadamente 335,000
participantes ingresaron al Programa Medicaid los cuales previo a la implementacién del
Medicaid Expansion debfan ser costeados por el Gobierno de Puerto Rico en un 100% del
total de sus gastos. Con la implementacién de la regulacién se redujo la aplicacion estatal
a 45% sobre esta poblacion. Explican que, en enero de 2017, bajo la regulacion Medicaid
Expansion habia 363,711 beneficiarios recibiendo servicios bajo el Plan de Salud.

4. Incremento en vidas adscritas al PSG- Durante el periodo del afio fiscal 2011
al afio fiscal 2017 el PSG observ6 un incremento de 37% beneficiarios (489,000 personas)
aproximadamente bajo el Programa Medicaid.

Sefialan que el incremento responde a varios factores externos, como alzas en el
nivel de desempleo, la redistribucién de una poblaciéon méas envejecida, modificacion a
requerimientos a nivel de programa, redefinicién de categorias de nivel de pobreza, entre
otros. El resultado es la mayor utilizacién de fondos federales asignados.

Sobre la poblacién total del PSG, ASES indica que se ha presentado una tendencia
decreciente desde el afio fiscal 2013 hasta el afio fiscal 2017. Excepci6n a esta tendencia
lo fue el afio fiscal 2018 que fue impactada por los huracanes Maria e Irma y a su vez tuvo
un incremento en la poblacién. Los estudios actuariales de la ASES proyectan
continuidad en esta tendencia decreciente de la poblacién del PSG.

5. Cambios a requisitos de elegibilidad en los Programas Medicaid y CHIP - Por
virtud del Obamacare, el Departamento de Salud revis6 la definicion de nivel de pobreza
para propositos de elegibilidad para el Programa Medicaid y CHIP. El ingreso
considerado para cualificar como asegurado aument6 de $400 mensual a $550 (133%)
para un nucleo familiar de una persona. Con esta modificacién, poblacién estatal con
ingresos entre $400 y $550 migr6 a ser poblaci6n elegible bajo el Programa Medicaid. Lo
cual tiene el efecto de aumentar la cantidad de personas elegibles al Programa Medicaid
cuyos gastos son reembolsados con fondos federales sobre la utilizacion de fondos
estatales.

6. Cumplimiento con Leyes Federales - La Ley Federal Medicare, Medicaid, and
CHIP Benefits Improvement Act of 2000, establece el Prospective Payment Methodology. Esta
es la metodologia para realizar pagos adicionales o "wraparound" a los Federally Qualified
Health Centers ("FQH C"), también conocidos como los "Centros 330", por servicios
brindados a beneficiarios Medicaid, segtin requerido por ley federal. Aunque existia una
obligacion de realizar los pagos desde mucho antes, no es hasta aproximadamente el afio
2010 que los Centros 330 comienzan a recibir estos pagos trimestralmente por parte del

Programa Medicaid.
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7. . Asuvez, el Programa Medicaid solicita el reembolso correspondiente a
estos pagos a CMS. Durante el periodo de octubre de 2011 hasta marzo de 2017 el
Programa Medicaid ha solicitado a CMS el reembolso con fondos federales (Obamacare)
de $140.570 millones del total de $251.829 millones que se han desembolsado a los
Centros 330. Este es un gasto adicional que contribuye a la observacién de un aumento
en costo del PSG y el uso de fondos federales asignados.

8. Cambios adicionales al Medicaid State Plan:

a. Auto-enrollment - Previo al 1 de julio de 2011, una persona que se determina
elegible durante cualquier mes no es asegurado hasta que no tuviera en propiedad una
tarjeta del asegurador. Posterior a la referida fecha, una persona es elegible para a ser
asegurado el dia lro del mes en el que se le determiné su elegibilidad,
independientemente si posee tarjeta o no.

b. Servicios Adicionales - En cumplimiento con las regulaciones federales, estos
servicios, entre otros, se han afiadido al universo de servicios médicos que provee el Plan
De Salud: Vacunas para los Menores elegibles a Medicaid entre las edades de 19 a 20
afios de edad, Contraceptivos (Family Planning Services), Servicios de Emergencia en los
Estados Unidos, Trasplante de Hueso, Piel y Cornea, Quiropractico, Cesacién de Fuma,
Espejuelos para los Menores elegibles a Medicaid entre las edades de 0 a 20 afios de edad.

C. Copagos - El Programa Medicaid enmend6 el State Plan con el propésito de
cumplir con las regulaciones federales relacionadas a esos pagos. Efectivo noviembre de
2011, la seccién de Copagos del State Plan fue enmendada, y el efecto de dicha medida
result6 en un impacto de $6.5 millones durante los afios 2011 y 2012.

ASES indica que ademas de los preceptos antes mencionados, a nivel local las
siguientes leyes aprobadas en los ultimos afios han tenido un impacto tanto en la
operacién como en la utilizacién de fondos destinados a los servicios de salud. Ejemplos
de estas leyes son:

1. Ley 139 de 8 de agosto de 2016

Para establecer, adscrito a la Administracién de Servicios Médicos de Puerto Rico,
una clinica pelmanente para la atencién, diagnéstico, prevenciéon y tratamiento de
personas con errores innatos del metabolismo, incluyendo las que padezcan del trastorno
genético denominado como fenilcetonuria (PKU, por sus siglas en inglés), las diferentes
aminoacidopatias, las acidemias orgéanicas, los desérdenes de oxidacion de acidos grasos,
los desordenes del metabolismo de carbohidratos (como la galactosemia) y las
deficiencias de cofactores enzimaticos (como la deficiencia de biotinidasa) incluidos en el
Programa de Cernimiento Metabolico Neonatal autorizado por la Ley Num. 84 de 2 de
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julio de 1987, segtin enmendada; disponer sobre los deberes, objetivos y organizacién de
la antes mencionada clfnica; establecer la obligacién a todo asegurador y organizaciones
de servicios de salud organizados conforme a la Ley Nam. 77 de 19 de junio de 1957,
segiin enmendada, conocida como "Codigo de Seguros de Puelto Rico", y conforme a la
Ley 194- 2011, segtin enmendada, conocida como "C6digo de Seguros de Salud de Puelto
Rico", planes de seguros que brinden servicios en Puerto Rico y cualquier otra entidad
contratada para ofrecer beneficios de salud en Puerto Rico, asi como a la Administracién
de Seguros de Salud de Puerto Rico, y a cualquier entidad contratada para ofrecer
servicios de salud o de seguros de salud en Puerto Rico, a través de la Ley 72-1993, segtan
enmendada, conocida como "Ley de la Administracién de Seguros de Salud de Puerto
Rico", que incluyan, como parte de sus cubiertas, el "Preparado de Aminoécidos Libre de
Fenilalanina" para pacientes diagnosticados con el trastorno genético denominado como
fenilcetonuria (PKU, por sus siglas en inglés), sin exclusiones de edad del paciente; y para
otros fines relacionados.

2. Ley 177 de 13 de agosto de 2016

Para obligar a todo asegurador y organizaciones de servicios de salud organizados
conforme a la Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957, segtin enmendada, conocida como
"Codigo de Seguros de Puelio Rico", planes de seguros que brinden servicios en Puelio
Rico y cualquier otra entidad contratada para ofrecer beneficios de salud en Puerto Rico,
que incluyan, como parte de su cubierta basica el suministro de un monitor de glucosa
cada tres (3) afios y un minimo de ciento cincuenta (150) tirillas y ciento cincuenta (150)
lancetas cada mes, con el propésito del monitoreo de los niveles de glucosa en los
pacientes diabéticos; incluir como parte de su cubierta la bomba portatil de infusion de
insulina para pacientes diabéticos, ambas cubiertas para pacientes menores de veintiin
(21) afios de edad diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 por un médico especialista
en endocrinologia pediatrica o endocrinélogo; requerir que el uso de la bomba poliatil,
cumpla de conformidad con lo establecido por el Centers for Medicare & Medicaid
Services; afiadir un subinciso (f) al inciso (C) de la Seccién 6 del Articulo VI de la Ley 72-
1993, segiin enmendada, conocida como "Ley de la Administracién de Seguros de Salud
de Puerto Rico"; ordenar a la Administracién de Seguros de Salud, que incluya dentro de
su cubierta especial la bomba poliatil de infusién de insulina como terapia para pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 por un médico especialista en endocrinologia
pediatrica o endocrinélogo, siempre y cuando los mismos cumplan con los criterios de
cualificacién para un paciente diabético que requiera el uso de dicha bomba, de
conformidad con lo establecido por el Centers for Medicare & Medicaid Services;
establecer autorizacion para el establecimiento de copagos y/o deducibles , establecer
reglamentacion, formas de dispensacién, penalidades y vigencia; y para otros fines
relacionados.

ASES explica que existen diversas razones que influyen en el incremento de
utilizacion de fondos federales asignados. Esta utilizacion es cuidadosamente
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monitoreada por CMS, el Programa Medicaid y ASES, sus respectivos consultores y
auditores, y ahora también la Autoridad de Asesorfa Financiera y Agencia Fiscal de
Pueblo Rico (AAFAF) y la Junta de Supervision Fiscal Federal.

El Departamento de Hacienda, expres6 que no tienen objecién al transmite de la
Resolucion del Senado 209 y mediante memorial el apoyo a dicha Resolucién para que se
investigue en que se utilizaron los fondos.

La Administracion de Servicios Médicos (ASEM), expresé que como institucion,
no tiene ni ha tenido responsabilidad en el manejo de fondos federales o estatales para la
implementacién del programa de salud para la poblacién medico indigente del pueblo
de Puerto Rico. Finalmente, expresaron el apoyo a dicha Resolucién para que se
investigue en que se utilizaron los fondos.

La Oficina del Comisionado de Seguros, expreso que los asuntos contenidos en
esta Resolucién estan exclusivamente relacionados con los fondos obtenidos por el
Gobierno de Puerto Rico para la Administracién del Plan Mi Salud.

Explican que su jurisdiccion sobre los asuntos relacionados al Plan de Salud del
Gobierno es una limitada a la autorizacion, licenciamiento y solvencia requerida a los
aseguradores y organizaciones de servicios de salud para poder hacer negocios de
seguros en Puerto Rico. Sugieren que se ausculte con ASES y se tome en consideracién
los comentarios que ésta tenga a bien realizar en los asuntos atendidos en la presente
resolucion.

Triple S, expres6 que entienden que la Comision de Salud lograra su encomienda
citando y solicitando informacién a la Administracion de Seguros de Salud de Puerto
Rico (ASES) y al Departamento de Salud que son las entidades receptoras de los fondos
federales y que llevan el presupuesto de esos fondos y asi mismo el apoyo a dicha
Resolucion.

Molina Health Care, expreso su apoyo a la Resolucion de referencia. Solicité que
se ausculte con ASES el asunto de los fondos recibidos bajo Obamacare y los diferentes
modelos del programa a través de los altimos afios.

Explican que llevan operando en Puerto Rico desde abril del 2015. Sostienen que
opera en funci6n a los pagos emitidos por ASES, por lo que su margen de ganancia estaba
limitado contractualmente a un 2.5% donde cualquier exceso se comparte con ASES y
existe una expectativa que al menos 91% sea utilizado para gastos médicos. Mencionan
que, en su caso, al no tener otras lineas de negocios, como planes comerciales o Medicare
Advantage, estos buscan ser costo-eficientes en sus operaciones sin sacrificar la calidad de
servicio a los pacientes.

13



CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Luego de evaluar la presente Resolucién, la Comisién de Salud del Senado
entiende meritorio y loable la investigacién sobre la utilizacién de los fondos recibidos
conforme a las asignaciones emitidas por Obamacare.

Asi las cosas, entendemos meritorio evaluar la limitada jurisdiccién que mantiene
la Oficina del Comisionado de Seguros sobre las operaciones de ASES en relacién al Plan
de Salud del Gobierno de Puerto Rico. De otra parte, reconocemos el esfuerzo del

Gobierno en el Congreso Federal, para lograr mayores asignaciones para el Programa
Medicaid.

Conforme a lo expresado anteriormente, la Comisién de Salud del Senado de
Puerto Rico, recomienda que se refiera este Informe Final a la Oficina del Contralor de
Puerto Rico, para que proceda a realizar una auditorfa. Asf también, se debe referir al
Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS), agencia federal encargada de monitorear
y auditar lo relacionado al manejo de estos fondos.

La Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién
de la R. del S. 209, presenta a este Alto Cuerpo Legislativo el Informe Final con sus
hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

Respetuosamente sometido,
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Las Comisiones de Salud y de Bienestar Social y Asuntos de la Familia, previo
estudio y consideracién de la Resoluciéon del Senado 423, presenta a este Alto Cuerpo
Legislativo su informe final con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado 423, ordena a las Comisiones de Salud; y de Bienestar
Social y Asuntos de la Familia del Senado de Puerto Rico, realizar una investigacién
sobre las razones por las que el Departamento de la Familia en coordinacién con el
Departamento de Salud no estan colocando rétulos en lugares visibles en las
instituciones de servicios de salud en el que se informa la opcién de entrega voluntaria
de menores para adopcién conforme dispuesto en el Articulo 12 de la Ley 61-2018,
conocida como “Ley de Adopcién de Puerto Rico”.

Surge de la Exposicién de Motivos de la medida que la Ley 186-2009, segtn
enmendada, conocida como “Ley de Reforma Integral de Procedimientos Integrales de
Procedimientos de Adopcién de 2009”, como su sucesora, la Ley 61-2018, conocida
como “Ley de Adopcién de Puerto Rico” fueron aprobadas con el propésito de
modernizar y agilizar el proceso de adopcion en Puerto Rico y viabilizar un
procedimiento diligente y expedito de adopcion para proveer a las madres con
embarazos viables no deseados la opcién de continuar con los mismos.

Ambas legislaciones establecieron la politica ptblica de promover el que las
madres biol6gicas pudieran entregar a sus recién nacidos en instituciones hospitalarias
sin temor a ser procesadas criminalmente por el delito de abandono.



<

El Derecho de Familia es una de las ramas de mayor impacto y relevancia en
nuestro diario vivir. Particularmente, la adopci6n es una parte integral del Derecho de
Familia que requiere importante atencién. En la actualidad no se estd cumpliendo con el
mandato de ley de poner rétulos en todas las instituciones que ofrecen servicios de
salud para informar a las madres embarazadas sobre las alternativas que existen y el
derecho que le asiste al momento de una entrega voluntaria. Incluso, bajo la ley actual
las instituciones de servicios de salud no se limitan a las instituciones hospitalarias, por
lo que hay que hacer un anélisis de cudntas instituciones no estdn siendo impactadas.
La falta de cumplimiento con los estatutos pudo provocar que muchas madres hayan
tenido que tomar decisiones dificiles sin conocer la alternativa de entrega voluntaria
para adopcién. Definitivamente, el Gobierno tiene que darle atencién a este asunto tan
importante.

El Senado de Puerto Rico tiene la responsabilidad de velar por el cumplimiento
con las leyes que se aprueban. Para esto, puede usar su facultad investigativa, para
auscultar el cumplimiento con las leyes y lograr que la legislacién que aprueba sea
ejecutada de manera eficiente y agil.

HALLAZGOS

Las Comisiones de Salud y de Bienestar Social y Asuntos de la Familia, conforme
a las facultades conferidas por este Cuerpo, en cumplimiento con su deber ministerial
inici6 una investigacion acerca de todo aquello relacionado con la Resolucién del
Senado 423. En atencitn a ello, esta Comisiones les solicité memoriales explicativos a las
siguientes entidades: Asociacion de Hospitales, Puerto Rico Child Adoption,
Adoptando en Puerto Rico, Departamento de Salud, Departamento de la Familia y el
Departamento de Justicia. De estos, solo recibimos el del Departamento de Justicia y
Adoptando en Puerto Rico.

El Departamento de Justicia (DJ), El DJ inici6 su exposicion expresando que
entiende que la investigacién de las razones por la cual el Departamento de la Familia,
en coordinacién con el Departamento de Salud, no estin cumpliendo con el mandato de
la ley en colocar rétulos en lugares visibles en las instituciones de servicios de salud,
que informan la prerrogativa de entrega voluntaria de menores para la adopcién, por
parte de sus madres. Es menester indicar que el Departamento de Justicia en evaluacién
legal de esta Resolucién y Proyectos de Ley que son referidos a su evaluacién, estos
entienden que los asuntos especificos planteados en la Resolucién del Senado 423, no
corresponden al drea de competencia del Departamento de Justicia.

La entidad Adoptando en P.R., presentd sus comentarios por escrito, los
cuales expresan que es importante que cada una de las personas que se prestan a
ejercer a tomar una decisién, se le pueda garantizar la oportunidad tomar sus
decisiones libres de prejuicios , presiones externas y sobre todo con la informacién
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correcta, completa y la sensibilidad que corresponde para que la libertad sea
ejercida de manera informada y en pleno conocimiento de lo que esto conllevaria
para la vida de la persona y de aquellos que lo rodean. Segtin la entidad unos de los
principios filos6ficos y bajo la politica ptiblica de la creacién del sistema de “Madres
Voluntarias” que persigue la ley es que el sistema de refugio seguro, que promueve
como alternativa el que una madre biolégica pueda entregar a su recién nacido en
una institucién hospitalaria, sin que tenga el temor de que pueda ser procesada por
el delito de abandono, Articulo 118 del Cédigo Penal de P.R.

De otra parte, surge una interrogante en el Articulo 12 de la Ley Nim. 61-
2018 que el no cumplir con dicho Articulo, representa una grave violacién a los
derechos de cada madre expectante a ser debida y correctamente informada en
relacién a su embarazo y el posible curso a seguir con el mismo. Estos desean que se
pueda cumplir dicha ley que se le exija al Departamento de Familia en conjunto al
Departamento de Salud a adoptar un letrero que exprese de manera ficil, clara y
contundente la politica ptiblica del Estado en relacién a este tema. También que se
hagan cumplir con esta ley que todas las instituciones de Servicios de Salud como
se define en el Articulo 3, inciso (c) y segiin definida por el Articulo 2 de la Ley
Num., 101 de 26 de junio de 1965, segtin enmendad como “Ley de Facilidades de
Salud”. Esto significara segiin Adoptando en P.R. que cualquier instalacién privada
en ]a que se presten servicios médico-ginecol6gicos, de obstetricia y de planificacién
familiar, al amparo de la legislacién aplicable.

También expresan que es derecho de toda dama embarazada sin importar
las circunstancias de las mismas puedan tomar decisiones informadas por el bien
propio y el de la criatura que lleva en su vientre y que es deber del Estado y de esta
sociedad, agotar todos los recursos necesarios para que tengan conocimiento de
todas las opciones disponibles y estas puedan sentir paz al momento de tomar esa
decision.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segiin expresado anteriormente, la Resolucién del Senado 423 ordend a las
Comisiones de Salud; y de Bienestar Social y Asuntos de la Familia del Senado de
Puerto Rico, realizar una investigacién sobre las razones por las que el Departamento
de la Familia en coordinacién con el Departamento de Salud no estan colocando rétulos
en lugares visibles en las instituciones de servicios de salud en el que se informa la
opcién de entrega voluntaria de menores para adopcion conforme dispuesto en el
Articulo 12 de la Ley 61-2018, conocida como “Ley de Adopcién de Puerto Rico”.

Luego de haber realizado las gestiones pertinentes con las agencias responsables

de instalar rétulos visibles en virtud de la Ley 61-2018, supra, no recibimos respuesta.
Esta Comisién no recibi6 los comentarios del Departamento de Salud ni del
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Departamento de la Familia donde se explicaban las razones por las cuales se
encuentran en incumplimiento con esta Ley.

Sin embargo, nuestra Comision visité algunas facilidades de salud y pudimos
constatar que en efecto ninguna de las facilidades contaba con el rotulo tal y como lo
dispone la Ley. Es nuestro deber ministerial velar el cumplimiento de las leyes que se
promulgan en esta Asamblea Legislativa.

En afios recientes el nimero de adopciones habian disminuido debido a las
preferencias de edad que demuestran los futuros padres. Existen hogares disponibles, y
personas deseosas de sumar a un nuevo miembro a la familia, pero los nifios mayores
van quedando rezagados hasta que llegan a la adolescencia y a la mayoria de edad. Es
por esto que es sumamente necesario realizar todas las gestiones para cumplir
cabalmente con la ley y fomentar a través de los recursos disponibles una adopcion
informada y responsable desde las etapas iniciales del embarazo.

Es de suma importancia para nosotros que las mujeres embarazadas estén
informadas de los derechos que le cobijan y que puedan tomar decisiones sin temor a
las repercusiones. Por esta razén, estaremos evaluando medidas més rigurosas para
velar y fiscalizar por el cumplimiento de la Ley.

Por lo antes expuesto, las Comisiones de Salud y de Bienestar Social y Asuntos de la
Familia del Senado de Puerto Rico, tienen a bien someter este Informe Final sobre la R.
del S. 423.

Respetuosamente sometido,

Comisién de Bienestar Social y Asuntos de la Familia



- . N e STTTTT T 8 DT R A
O RI G ' NAL Pt T AT T A
pd -

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18va Asamblea 5t Sesion
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO
R. DEL S. 472

INFORME FINAL
Qde junio de 2019
AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comision de Salud previo estudio e investigacion en torno a la Resolucion del
Senado 472, presenta a este Honorable Cuerpo Legislativo el Informe Final con sus
hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La R. del S. 472 tiene el propésito de ordenar a la Comisioén de Salud del Senado
de Puerto Rico realizar una investigacién exhaustiva en torno a cudl es el fundamento
para que los pagos per diem, por los servicios que ofrecen los hospitales en el distrito de
Mayagiiez sean sustancialmente inferiores a los que se reciben en otras regiones del Plan
MiSalud; conocer cuénto tienen que esperar los proveedores y los hospitales en el drea
Oeste para recibir los pagos por los servicios prestados, conforme al Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico.

Surge de la exposiciébn de motivos que la region Oeste, histéricamente, ha
confrontado problemas con la accesibilidad a los servicios de salud. Uno de los problemas
mas apremiantes de la regién Oeste es la falta de servicios médicos, sobre todo
especialistas y hospitales. También, la dependencia de la zona del Centro Médico de
Puerto Rico. Esto ha llevado a que el Estado haya realizado esfuerzos por establecer un
Centro de Trauma que pueda proveer la necesidad de los ciudadanos. Sin embargo, esto
todavia no se ha materializado.

Como un factor que desalienta el desarrollo de los servicios de salud en la regién
Oeste se encuentran la préctica del Plan Mi Salud de pagar menos a los hospitales del
distrito de Mayagiiez por concepto de tarifa de servicios de salud o “per diem” de lo que
se le desembolsan a los hospitales de otras zonas geograficas. Esto ha servido para que
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desincentive la creaci6n, el desarrollo y la expansién de los hospitales en el distrito de
Mayagiiez. Asimismo, ha contribuido a que estos hospitales se encuentren en un peor
estado econ6mico al del resto de Puerto Rico y no puedan aumentar su oferta médica.

Por otro lado, es importante conocer cuanto se tarda el Plan Mi Salud en remitir el
pago por los servicios que prestan los hospitales y los proveedores. Como hemos
sefialado y ha sido resefiado por la prensa, el distrito de Mayagiiez necesita mas
especialistas. Por tanto, cualquier iniciativa dirigida a mejorar los servicios de salud de la
regi6n Oeste tiene que contar con la eficiencia y efectividad en el pago por los servicios
prestados.

La parte expositiva concluye que es por ello que se propone se investiguen las
razones por las cuales el Plan Mi Salud le paga menos a los hospitales en el distrito de
Mayagiiez en comparacién con las demas regiones y cuanto se tarda dicho plan médico
en pagar por los servicios de salud prestados en la referida zona. De esta manera,
esperamos encontrar alternativas que puedan poner en condiciones al distrito de
Mayagtiez de aumentar su oferta de servicios de salud.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio de la R. del S. 472, la Comisién de Salud solicité Memoriales
Explicativos al Departamento de Salud, Administracion de Servicios de Salud (ASES),
Oficina del Procurador del Paciente (OPP), Asociacién de Compafifas de Seguros de
Puerto Rico (ACODESE), Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), Colegio de Médicos
Cirujanos y el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico.

El Departamento de Salud, determina que la endosa la investigacion. Resalta que
luego de evaluar la Resolucién con el Programa de Asistencia Médica (Medicaid)
entienden que lo relacionado a la administracién del Plan de Salud del Gobierno estan
delegados a la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES). Por lo que es
esa agencia quien tiene la responsabilidad de negociar, a nombre del Gobierno, con las
aseguradoras autorizadas en la Isla para proveer el servicio.

Sostienen que las tarifas a ser pagadas a proveedores de servicios de salud,
incluyendo el pago de servicios per diem, son un aspecto del proceso que recae
directamente en ASES y las aseguradoras. Explican que como regla general, son las
aseguradoras quienes contratan con los hospitales, 1o que incluye la metodologia a seguir
para el pago por servicios prestados. Mencionan que en el contrato entre ASES y las

aseguradoras se establecen los requisitos de contratacion con los proveedores y el pago
por los servicios.

La Oficina del Procurador del Paciente (OPP), expresa diariamente reciben
querellas y quejas por parte de pacientes de toda la Isla en cuanto a pagos irrazonables y
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pobres servicios de calidad en las instituciones hospitalarias. Sostienen que Puerto Rico
ha experimentado grandes cambios dentro del campo de la salud. Explican que desde
sus inicios existia un sistema controlado por el Gobierno Estatal, en donde se ha
establecido que es a través de las aseguradoras privadas mediante el pago por parte del
gobierno, deben proveer los servicios.

Indican que es ptiblicamente conocido que muchos han sido los problemas sobre
los pagos a los proveedores de servicios de salud; tanto a nivel del Plan de Salud
Gubernamental como a través de los planes de salud privados. Exponen que el problema
de pagos irrazonables y desproporcionados entre proveedores que prestan servicios en
sus oficinas médicas o en los hospitales, que son diferentes por el mero hecho de que se

brindan en 4reas geograficas diferentes, pero el servicio es el mismo; como también los
- pagos mediante reembolsos de gastos diarios, mejor conocidos como "per-diem rotes", que
las aseguradoras pagan a los hospitales, siendo la unica diferencia en la prestacién del
servicio que se brinda el area geografica.

Consideran que esto es una practica que no debe ser aceptada, dado que podria
resultar en discrimen contra poblaciones vulnerables entre distintas zonas de nuestro
Pais. La OPP nos comunica que resulta altamente necesario que tomemos en cuenta que
la efectividad en los servicios de salud prestados se refleja directamente en la salud del
paciente. Es decir, cualquier accién que se tome en detrimento de sus servicios, redunda
en que la calidad de vida de nuestros ciudadanos se vea amenazada.

Asi las cosas, segun las facultades delegadas a la Oficina mediante la Ley Nam.
77-2013, puede intervenir en cualquier caso por practicas incorrectas que discriminen
contra los pacientes que vienen llamados en ley a proteger. Concluyen que tanto los
pacientes de la Regioén Oeste, como los del resto de Puerto Rico, merecen un trato digno,
justo y razonable en sus servicios de salud. Por tal razén, la OPP endosa la presente
Resoluci6én para investigacion.

La Asociacibn de Compaiiias de Seguros de Puerto Rico (ACODESE),
entendiendo que dicho asunto ya se encuentra atendido en su ordenamiento juridico,
expresa lo siguiente: entienden que el costo de mano de obra, salarios del personal, entre
otros gastos, son distintos en el 4rea metropolitana al resto de la isla. Por lo que, de existir
diferencias en el pago per diem en el Oeste al resto de las demas regiones, quizas ello
obedece a que los gastos en dicha regién son menores.

Sostienen que la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES)
contrata a aseguradores, en aras de tener accesibles los mejores servicios de salud a la
ciudadania a través de la cubierta del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico. Para
ello, ASES delega, en los aseguradores contratados, el pago de las hospitalizaciones.
Ademas explican que, como parte del contrato entre las aseguradoras de salud y
organizaciones de servicios de salud con las instituciones hospitalarias, se establece el
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pago de una cantidad fija por paciente por todos los servicios cubiertos por el plan por
dia de hospitalizacion. Esa cantidad es lo que se conoce como per diem.

Explican que segtin el modelo de ese momento, ASES ha contratado unas primas
con los aseguradores, de acuerdo a la experiencia de reclamaciones y servicios para cada
una de las regiones asignadas. Al asi hacerlo, cada asegurador negocia con los
proveedores de servicio las tarifas por los servicios que prestaran a los beneficiarios.
Consideran que por ello, se ven diferencias en las tarifas que se honran a los proveedores
de acuerdo a la regi6n en la cual ofrecen sus servicios.

Puntualizan que cuando los hospitales negocian su contrato con los aseguradores,
estos tienen que proveer un cost report. Dicho documento también lo exige el Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS, por sus siglas en inglés). Explican que en dicho
documento se detallan los gastos incurridos por el hospital para brindar sus servicios.
Entienden que el costo de mano de obra, salarios del personal, entre otros gastos, son
distintos en el 4rea metropolitana al resto de la isla. Consideran que de existir diferencias
en el pago per diem en el Oeste al resto de las demas regiones, obedece a que los gastos
en dicha regién son menores.

Recomiendan se ausculte la opinién que a bien tenga por someter Triple-S Salud,
asegurador que no es miembro de ACODESE y que era la entidad contratada por la ASES
para administrar el Plan de Salud del Gobierno en el 4rea Oeste. Sugieren ademas, que
se ausculte la opini6n de la ASES respecto a la cuantia pagada en dicha region.

Por otra parte, destacan que desde el 2002, el pago a los proveedores de salud es
un asunto dispuesto en el Codigo de Seguros de Puerto Rico y en las regulaciones de la
Oficina del Comisionado de Seguros, asi como los reglamentos de Medicare y/o en el
contrato entre los aseguradores y la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico
(ASES). Sostiene que la Ley 104-2002, conocida como "Ley de Pago Puntual de
Reclamaciones de Salud", que es parte del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, es el
estatuto que atiende el referido pago a proveedores.

Explican que la Ley 104, supra, exige al asegurador pagar la reclamacién en el
término de treinta (30) dias de recibida una factura limpia. Por "factura limpia" se
entiende que la reclamacién contiene todos los elementos necesarios para identificar al
asegurado, beneficiario o suscriptor quien recibi6 el servicio y que, a su vez, se factura
por un servicio o procedimiento que se contempla en la cubierta del plan o péliza de
salud. Actualmente este proceso se realiza a través de un sistema electrénico.

Explican que la Ley de Pago Puntual exige que se pague en un periodo de treinta
(30) dfas de haberse presentado una reclamacién con todos los elementos o informacion
necesaria para que su pago pueda adjudicase. Silos aseguradores no pagan en el referido
término de treinta (30) dfas, estan sujetos a intereses, multas e incluso la revocacion de
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su certificado de autoridad para operar en Puerto Rico. Sostienen que debe considerarse
que para que el Comisionado de Seguros pueda ejercer su jurisdiccién sobre este tema,
es preciso que los proveedores inicien un reclamo ante dicha agencia.

Ademas, indican que la Ley de Pago Puntual provee, igualmente, que dentro del
término de treinta (30) dias, el Asegurador u Organizacién de Servicios de Salud debera
notificar a los proveedores, por escrito, aquellas reclamaciones que no sean procesables
para pago, luego de recibida la reclamacion. Se exige que dicha notificacion especifique
las razones por las cuales el Asegurador u Organizacién de Servicios de Salud considera
que la reclamacién no es procesable para pago y que indique, ademas, los documentos
o informaci6n adicional que debe someterse para que pueda procesarse.

Explican que se dispone que dentro de los veinte (20) dias de haber recibido la
notificacién del Asegurador u Organizacion de Servicios de Salud, el proveedor debe
responder la misma y, una vez el proveedor entregue la informacion requerida, el
Asegurador u Organizacion de Servicios de Salud debe proceder al pago de la
reclamacién dentro de los treinta (30) dias siguientes al recibo de la informacién o
documentacién.

Exponen que en el caso de que el asegurador u organizacién de servicios de salud
notifique que la factura no es limpia por alguna razoén y resulte que esa determinaci6n
era errénea, entonces la Ley establece que se entiende que nunca fue denegada y debe,
muy probablemente, en esos casos habrfa que terminar pagando intereses sobre la
cantidad que se adeude por esa factura.

Mencionan que esta legislacién de Pago Puntual es parte del Cédigo de Seguros y
constituye un vehiculo efectivo que esta disponible para los proveedores de salud y que
protege adecuadamente su derecho a cobrar las tarifas pactadas con los aseguradores
por los servicios cubiertos por el plan de sus pacientes. De un asegurador no cumplir
con los términos de esta ley, debe entonces pagar al proveedor los intereses
correspondientes a la cifra impagada.

Asimismo, sostienen que la ley tiene otras medidas punitivas consistentes en
multas por parte de la Oficina del Comisionado de Seguros. En el caso de OCS v. Triple
S, 191 DPR 536 (2014), se dictd Sentencia por el Tribunal Supremo, confirmando la multa
de $10,000 impuesta a raiz de una violaci6n a la Ley de Pago Puntual. Concluyen que el
término para el pago de los proveedores es una regla estdndar que aplica a todo Puerto
Rico y, por ende, aplica al pago de proveedores de la regién Oeste de Puerto Rico.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Luego de evaluar la presente Resolucion, la Comisién de Salud del Senado
entiende que se meritorio y loable el que se ordene realizar una investigacion exhaustiva
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en torno a cudl es el fundamento para que los pagos per diem, por los servicios que ofrecen
los hospitales en el Distrito de Mayagiiez sean sustancialmente inferiores a los que se
reciben en otras regiones del Plan Mi Salud, ya que dicha practica pudiera tener un efecto
adverso en dicha poblacion.

De la informacién recopilada durante el proceso investigativo podemos resumir
que, en efecto, bajo el modelo de prestacion de servicios para Mi Salud, los pagos en las
diferentes regiones no eran iguales. Sin embargo, ante el cambio al nuevo modelo de
prestacion de servicios de salud, Puerto Rico es una sola regioén. Por lo que, no debe haber
diferencias en las asignaciones tarifarias por paciente.

A tenor con lo antes expuesto, la Comisién de Salud estard evaluando las
disposiciones sobre la Ley 104-2002, conocida como "Ley de Pago Puntual de
Reclamaciones de Salud”, a los fines de determinar si la misma debe ser enmendada.

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion,
somete a este Alto Cuerpo el Informe Final de Ia R. del S. 472, con sus hallazgos,
conclusiones y recomendaciones.

Respetuosamente sometido,
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisién de Salud previo estudio e investigacion en torno a la Resolucién del
Senado 560, presenta a este Honorable Cuerpo Legislativo el Primer Informe Parcial con
sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado 560, ordena a la Comisién de Salud del Senado de Puerto
Rico realizar una investigacién abarcadora sobre la efectividad e implementaci6n de la
Ley 193-2015.

Surge de la Exposicion de Motivos que, la Ley 281-2012 enmend6 varias
disposiciones de la Ley para Reglamentar el Ejercicio de la Profesion de la Psicologia en
Puerto Rico, a los fines de autorizar a la Junta Examinadora de Psic6logos de Puerto Rico
a formar parte de la “Association of State and Provincial Psychology Boards (ASPPB)”.

Ademas, la enmienda autoriz6 a la Junta a utilizar el examen de revalida
desarrollado por la ASPPB, u otro de alcance nacional y complejidad similar, para
cumplir con uno de los requisitos para obtener la licencia de psic6logo en Puerto Rico y
para que la Junta preparase y administrase un examen que evalte las competencias en
asuntos éticos, legales y profesionales.

La citada Ley, tenia el objetivo de “autorizar a la Junta Examinadora de Psicilogos de
Puerto Rico para que forme parte de la ASPPB, y para autorizar a la Junta a que acepte y utilice
el examen de revdlida EPPP.” requiriendo “gue el examen se ofrezca en el idioma espariol o inglés,
de forma que el candidato o candidata pueda escoger el idioma de su preferencia.” La raz6n para
dichas enmiendas era el permitir a la Junta Examinadora el poder de “agilizar los trabajos



en cuanto al uso del examen desarrollado por la ASPPB, en conformidad con las condiciones
establecidas por la presente legislacion y el cumplimiento de los requisitos para la otorgacion de
licencia de psicélogo/a en Puerto Rico.” (Véase la Exposicion de Motivos, Ley 281-2012).

Las enmiendas del 2012 causaron dificultades para los egresados de los programas
de psicologia de las universidades acreditadas en Puerto Rico. Desde que se estableci6 el
examen de revélida “S-EPPP” (version en espaiiol) en Puerto Rico, ha ocurrido un
disloque en la profesion de psicologia en Puerto Rico, provocando grandes controversias
dentro de los programas académicos en Puerto Rico.

Entre esos problemas esta el que creé un desfase en los aspirantes a tomar la revalida
de psicologia en Puerto Rico y afecté negativamente el futuro de la profesién de la
psicologfa, toda vez que provoc6 una crisis al no tener nuevos profesionales de psicologia
revalidados; lo cual es bien necesario por la falta de profesionales que provean servicios
a los pacientes de salud mental que a su vez afectan las opciones y oportunidades de los
ciudadanos para recibir tratamiento y ayudas terapéuticas.

Para atender esos problemas, la Asamblea Legislativa aprob6 la Ley 193-2015, que
enmendd la Ley Ntam. 96 de 4 de junio de 1983, segin enmendada, conocida como la
“Ley para Reglamentar el Ejercicio de la Profesién de la Psicologia en Puerto Rico”, a los
fines de restituir el estado de derecho anterior a la Ley 281-2012 y otorgarle a la Junta
Examinadora de Psicélogos la facultad para desarrollar y ofrecer un examen de revalida
y mantener el examen desarrollado por la “Association of State and Provincial Psychology
Boards (ASPPB)” como opci6én para cumplir con los requisitos de licenciamiento de
psicologo en Puerto Rico y establecié unas medidas transitorias. Dicha Ley entr6 en vigor
el 20 de noviembre de 2015.

La Ley 193-2015 exige que, la Junta Examinadora de Psic6logos ofreciera un examen
de revélida transitorio en s6lo dos (2) ocasiones en el periodo de un afio que debia estar
listo en un término de tres (3) meses a partir de la aprobacién de la Ley. Una vez
preparado el examen, la Junta publicaria una convocatoria en dos (2) periédicos de
circulacion general anunciando que se ofrecerfa el examen como medida transitoria.

Ademas, la Ley 193-2015 le exigi6 a la Junta Examinadora de Psic6logos establecer
mediante enmiendas al Reglamento 8333 todo lo relacionado al examen de revalida
preparado por ésta, dentro de un periodo que vencié en mayo de 2016.

La Junta Examinadora de Psic6logos debia rendir un Informe a la Comision de
Salud de la Cadmara de Representantes y del Senado de Puerto Rico sobre los procesos de
implementacién de las medidas transitorias de la Ley 193-2015 y sobre el proceso de
enmiendas al Reglamento 8333 relacionado al examen de revalida preparado por ésta.



Finalmente, la Junta Examinadora de Psic6logos tenfa que preparar un examen de
revalida el cual debi6 estar listo a méas tardar en febrero de 2017 y debia responder al
andlisis de practica de la psicologia realizado en Puerto Rico.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio de la R. del S. 560, la Comisién de Salud solicit6 Memoriales
Explicativos al Departamento de Salud, Asociacion de Psic6logos y a la Junta
Examinadora de Psic6logos de Puerto Rico.

El Departamento de Salud, al igual que la Junta Examinadora de Psic6logos de
Puerto Rico, sometieron sus memoriales explicativos.

Ambos memoriales explicativos hacen referencia y se limitan al documento
titulado “Informe sobre la implementacién de las disposiciones transitorias de la Ley
Num. 193-2015 y las enmiendas al Reglamento General de la JEP relacionadas al examen
revalida”, sin brindar sus opiniones y observaciones conforme a su expertise ni
informacién més alla de la que se dispone en dicho informe.

En dicho informe se presentan las actividades realizadas por la Junta relacionadas
al examen de revalida durante los afios 2016 al 2018. Dichas actividades incluyen, la
aplicacion de estudios de analisis de practica, especificacién del contenido, redaccién y
revision de preguntas, construccion del examen, publicacién de convocatorias,
administracién, analisis estadistico de preguntas, determinacion de validez,
confiabilidad y puntuacién de aprobacion, notificacién de resultados, seguridad del
examen y control de calidad.

Ademas, se informa sobre los trabajos realizados y las gestiones en progreso para
la adopcién de un nuevo Reglamento General.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

De la informacién recopilada durante el proceso legislativo podemos resumir que
ademés de estar disponible el “Informe sobre la implementacién de las disposiciones
transitorias de la Ley Num. 193-2015 y las enmiendas al Reglamento General de la JEP
relacionadas al examen revalida”, se debe contar con las opiniones y observaciones del
Departamento de Salud y de la Junta Examinadora de Psic6logos de Puerto Rico, con el
fin analizar los efectos concretos al implementar y adoptar las disposiciones de la Ley
Num. 193-2015.

En consideracion a lo antes expuesto es nuestra recomendacién que se amplie la
presente investigacién mediante un requerimiento de informacién especifica al



Departamento de Salud y a la Junta Examinadora de Psicélogos de Puerto Rico, sobre
los aspectos que pretende investigar la Resolucion.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comision de Salud del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideracién, tiene a bien someterle a este Alto Cuerpo el Primer
Informe Parcial de la Resolucién del Senado 560.

Respetuosamente sometido,

Hon. AngelK. inez Santiago
President
Comisioény de Sdlud
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud previo estudio e investigacién en torno a la Resolucién del
Senado 572, presenta a este Honorable Cuerpo Legislativo el Informe Final con sus
hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA
La R. del S. 572 tiene el prop6sito realizar una investigacién exhaustiva y
abarcadora sobre el cumplimiento de la Ley Nam. 75 de 8 de agosto de 1925, segiin
enmendada, conocida como “Ley Dental de Puerto Rico”, la cual establece que sélo las
personas autorizadas para ejercer la Cirugia Dental en Puerto Rico, podran realizar el

procedimiento de blanqueamiento dental, también conocido comtinmente como
“bleaching”.

Surge de la exposicién de motivos de la medida, que mediante la Ley 28-2010, se
enmendo la Ley Ndm. 75 de 8 de agosto de 1925, conocida como “Ley Dental de Puerto
Rico”; a los fines de establecer que s6lo las personas autorizadas para ejercer la Cirugia
Dental en Puerto Rico, podrén realizar el procedimiento blanqueamiento dental, también
conocido como “bleaching”.

Tal acci6n legislativa contemplaba asegurar que el manejo y el cuidado de la salud
oral fuera realizado exclusivamente por profesionales. Especificamente, el Articulo 13 de
la Ley 75, supra, define que el proceso de blanqueamiento forma parte de la practica de la
medicina dental y que s6lo dichos profesionales estan autorizados en ley para llevar a
cabo este tratamiento. Ciertamente, la formacién académica de estos, asi como las

destrezas adquiridas, garantizan que la salud del pueblo estara en manos de personas
competentes.
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Segun el Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico, el blanqueamiento dental
es un proceso quimico oxidativo que implica la alteracién intrinseca del color del diente
con el prop6sito de mejorar la apariencia estética de los dientes naturales. Este proceso
requiere diferentes concentraciones de quimicos de acuerdo a cada paciente, los cuales
deben ser manejados con precaucién y con la mayor responsabilidad durante su
aplicacion y tiempo de exposicién que permanecen en la dentadura, asi como durante su
remocion.

Ha trascendido en los medios de comunicacién, la practica de “turismo dental”, la
cual se alega, consiste de practicas ilegales de la odontologia, especificamente de los
nuevos procesos de blanqueamiento dental a bajo costo realizados por personas sin la
certificacion requerida por Ley. Se ha denunciado que en los altimos afios, individuos y
entidades irresponsables han pretendido lucrarse, brindando ilegalmente servicios de
“bleaching” .

Constantemente estas personas, no autorizadas a ejercer la cirugia dental en
Puerto Rico, anuncian ofertas donde promueven el servicio de blanqueamiento dental.
Incluso se denunci6 que esta practica, también se realiza por personas que llegan de otros
paises, permanecen varios dias en la Isla y atienden pacientes durante su corta estadia,
sin estar legalmente autorizados para ello.

La parte expositiva concluye que a tenor con lo antes expuesto, el Senado de Puerto
Rico entiende meritorio investigar las alegadas practicas ilegales en servicios de
blanqueamiento dental. Resulta importante evaluar la naturaleza de estos procesos y los
riesgos que representa el manejo de quimicos por personas que no tienen el conocimiento
adecuado. De esta manera, reafirmamos nuestro compromiso de velar por la mejor
prestacion de servicios de salud, promoviendo précticas seguras que redunden en
beneficios para los pacientes.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio de la R. del S. 225, la Comisi6én de Salud solicit6 Memoriales
Explicativos al Colegio de Cirujanos Dentistas, Colegio de Médicos Cirujanos, Junta
Examinadora Dental, Colegio de Abogados de Puerto Rico, Oficina del Procurador del
Paciente (OPP), Departamento de Justicia, Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP).

El Colegio de Cirujanos Dentistas respalda la investigacién de referencia,
consideran que es un asunto critico para la salud y seguridad de los pacientes. Indican
que la practica ilegal de personas autorizadas de practicar o llevar a cabo procedimientos
de blanqueamiento o ‘bleaching’, sin ser dentistas licenciados y colegiados en Puerto
Rico, es una practica que debe frenarse y penalizarse por todos los medios posibles.

EI Colegio ha alertado a las autoridades y al ptblico, mediante diferentes esfuerzos
y mecanismos, del peligro y los riesgos de practicar procedimientos sin estar autorizado
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en ley para ello. En ese sentido, sostienen que el blanqueamiento hecho por técnicos o
personas no autorizadas se hace sin pleno conocimiento de la salud oral del paciente, de
sus condiciones de salud y sin una comprension de las opciones y métodos correctos para
llevar a cabo dicho procedimiento.

Explican que no se puede poner en peligro la salud oral o general de los pacientes,
por personas que ofrecen y practican la medicina dental, sin estar preparados o
autorizados para ello.

Recomiendan que, no solo para los procedimientos de blanqueamiento, sinoc que
para todo procedimiento dental realizado por una persona que no sea un dentista
licenciado y colegiado, se tomen las medidas que a continuacién esbozaremos:

a) Se aumenten las penalidades criminales por incurrir en servicios dentales
por personas no autorizadas mediante licencia y colegiacion.

b) Se incluya el blanqueamiento dental al igual que los demés procedimientos
dentales reservados en ley para ser administrados por dentistas licenciados y colegiados,
en una enumeracién taxativa de la Ley Dental.

c) Se establezcan mecanismos para que los productos y equipo dental
inherentes a estos procedimientos dentales, sean distribuidos o vendidos solo a dentistas
licenciados y colegiados o su personal autorizado, creando para ello un registro oficial
que controle la adquisicion de tales productos o equipos.

d)  Se dispongan mecanismos para viabilizar cierre de operaciones y cese y
desista de practica o procedimientos ilegales en negocios o comercios donde no estén
administrados tales procedimientos por un dentista colegiado y licenciado segtn las
leyes y reglamentos vigentes de Puerto Rico.

e} Se adiestre y se eduque a fiscales, funcionarios de gobierno, padres, madres
y al puablico en general sobre lo que son las practicas inherentes a la medicina dental y
quiénes son los profesionales educados y preparados para administrar tales
procedimientos.

f) Se reconozca la potestad en ley y se facilite al Procurador del Paciente, al
Colegio, al Departamento de Salud y otras entidades de gobierno a llevar a cabo, o
propiciar como querellantes o promoventes, procedimientos judiciales o administrativos,
que permitan encaminar la imposicién de multas administrativas, cierre de negocios, cese
y desista, o imposicion de penalidades criminales, por la practica ilegal de
blanqueamiento o incurrir en la practica dental en otras modalidades, sin ser un dentista
colegiado y licenciado en Puerto Rico.
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El Colegio explica que mediante esas medidas se logra reforzar la regulacion y
fiscalizaci6n adecuada de la practica dental en nuestra jurisdiccion, en proteccién de la
salud y seguridad de los pacientes.

Concluyen que este es un ejemplo de la labor educativa y fiscalizadora que
realizan, para proteger el bienestar comun e interés ptblico.

El Colegio de Abogados de Puerto Rico y la Comision de Salud y
Responsabilidad Medico-Hospitalaria, consideran que la Asamblea Legislativa tiene
amplia facultad constitucional para investigar este asunto. Finalizan puntualizando que
una vez realizada la investigacion y se presente un proyecto regulador que incida sobre
la practica dental, procederan a presentar su posicion sobre el asunto.

La Oficina del Procurador del Paciente (OPP), expresa que la génesis de esta
Resolucion estriba en la practica de "turismo dental”; la cual se alega, consiste en el
ejercicio ilegal de la odontologia, especificamente de los nuevos procesos de
blanqueamiento dental a bajo costo realizados por personas sin la certificacion requerida
por Ley. La OPP considera que este es un procedimiento que lo debe realizar un
profesional de la salud debidamente cualificado para ello.

Sostienen que es conocido que como en todo procedimiento médico, si esta
préctica no se ejerce de forma prudente puede representar problemas o riesgos para la
salud oral. Como parte del proceso en el dentista, el procedimiento més utilizado es
mediante una sustancia blanqueadora que normalmente contiene peréxido de hidrégeno.
En este caso, el blanqueamiento es gradual y el proceso puede durar varias semanas.

Reconocen que grandes cadenas de farmacias o marcas famosas de efectos orales
venden productos "Over the Counter” (OTC) para realizar estos procedimientos de forma
casera. En estos casos, la sustancia blanqueadora suele ser un gel que se pone en un
protector bucal sobre los dientes durante un perfodo especifico de tiempo. Sefialan que,
incluso, estos productos contienen especificaciones e indicaciones sobre mal uso. Esto
ptblicamente se ha discutido, ya que el no saber colocar estos productos de forma
correcta podria ocasionar grave dafio a las encias o abrasiones bucales.

La OPP entiende meritoria la presente Resolucion para investigacién. Consideran
que el mayor peritaje sobre el asunto lo tiene el Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto
Rico y la Junta Dental, por lo cual expresan su total deferencia a los comentarios que estas
entidades tengan a bien realizar. Sin embargo, no claudican a las exigencias que vienen
obligados por la ley a garantizar y por lo cual, es importante que los pacientes sean
atendidos por profesionales de la salud que no solo tengan el conocimiento, sino que
estén en el cumplimiento de los protocolos y leyes aplicables.



Indican que pesar de que el blanqueamiento dental parece ser algo inofensivo,
puede provocar complicaciones en las encias de los pacientes e incluso en los mismos
dientes. Reafirman que para la total proteccion del paciente, esta practica debe ser
realizada por un profesional de la salud dental debidamente certificado y licenciado.

Concluye la OPP que siempre velara por el fiel cumplimiento de servicios de alta
calidad a todo paciente en Puerto Rico, y ante los avances en nuevas tecnologfas en
distintas disciplinas de la salud, concurren con la intencion legislativa de la presente
resolucion en beneficio de méas y mejores servicios de salud a nuestros pacientes.

El Departamento de Justicia, sostiene que la facultad y el deber de la Asamblea
Legislativa de fiscalizar la ejecucién de la politica publica mediante el ejercicio de sus
vastos poderes de investigacion han sido reconocidos en nuestra Constitucién y por
nuestro Tribunal Supremo.

Luego de analizar la medida de referencia, indican que la investigacién
encomendada, estd enmarcada en la facultad investigativa, inherente a la facultad
legislativa y constitucional, que ostenta nuestra Asamblea Legislativa. Expresan que no
tienen comentarios adicionales que aportar sobre la investigacion; sin embargo, sostienen
que una vez el cuerpo legislativo apruebe el informe correspondiente de la Comisién con
los hallazgos que resulten, estaran en la mejor disposicién de atender aquellas
evaluaciones, conforme a derecho, que les sean solicitadas, si surgiesen hechos que
ameriten su intervencion.

La Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), expresa que la Asamblea
Legislativa tiene la facultad constitucional de investigar, por lo que no tienen comentarios
sobre la presente medida, ya que la misma no representa impacto fiscal alguno.

Sugieren que se ausculte la opinién del Departamento de Salud y el Departamento
de Estado, a quienes dan deferencia sobre las particularidades de la medida. Entienden
que son las agencias con el peritaje y la informacién necesaria para colaborar con la
presente investigacion.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Luego de evaluar la presente Resolucién, la Comisién de Salud del Senado
entiende meritorio que el Gobierno de Puerto Rico, mediante las agencias pertinentes,

promueva y asegure el cumplimiento de la Ley Num. 75 de 8 de agosto de 1925, segtin
enmendada, conocida como “Ley Dental de Puerto Rico”.

La referida Ley establece que s6lo las personas autorizadas para ejercer la Cirugia
Dental en Puerto Rico podran realizar el procedimiento de blanqueamiento dental, ya
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que dicha préctica por personal sin el peritaje y autorizacion requerida pone en riesgo la
salud de las personas en la isla.

De la informacién recopilada durante el proceso investigativo podemos resumir
que, en efecto, con el auge de nuevas tecnologias dirigidas a la odontologia cosmeética,
hay denuncias de personas practicando procesos dentales sin estar debidamente
autorizados a ello. Sin embargo, existen pacientes que por ignorancia o falta de
informacién desconocen los verdaderos peligros y riesgos de someterse a procesos
dentales en manos de personal que no esta debidamente preparado y licenciado para ello.

Segtin datos provistos por el Colegio de Cirujanos Dentistas, han sometido varias
querellas ante el Departamento de Justicia donde denuncias casos de intrusismo;
especificamente en las Regiones de Bayamén, Carolina, Mayagiiez, Utuado y Jayuya.
Conforme a lo expresado anteriormente, la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico,
recomienda que se refiera este Informe Final al Departamento de Salud.

A tenor con lo antes expuesto, y segtin lo recomendado por el Colegio, entendemos
necesario tomar accion legislativa presentando medidas que aseguren el cumplimiento
de la Ley 75, supra. Debemos robustecer la misma para evitar que personas que no estian
preparadas ni licenciadas intervengan en procesos directos con los pacientes.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comision de Salud del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideracion, tiene a bien someterle a este Alto Cuerpo el Informe
Final de la Resolucién del Senado 572.

Respetuosamente sometido,
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SENADO DE PUERTO RICO

R. del S. 746

INFORME FINAL
C@ de junio de 2019
AL SENADO DE PUERTO RICO

Vuestra Comision de Salud, somete a este Alto Cuerpo el Informe Final de la
Resolucion del Senado 746, con sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El proposito de la R. del S. 746, es ordenar a la Comision de Salud del Senado de
Puerto Rico, realizar una investigacion sobre la posibilidad de crear un Programa
Educativo de Salud mental, para fomentar la salud mental a través de la educacién.

La exposicién de motivos detalla, que el término Salud Mental tiende a ser usado
para describir una serie de condiciones, como la depresion y ansiedad por circunstancias
temporeras y desérdenes del dormir, entre otros. Las enfermedades mentales severas
(depresion severa, esquizofrenia, bipolaridad, entre otras) son aquellas que causan gran
incapacidad a las personas que viven con ellas.

Ademas de la dificultad de vivir con alguna enfermedad mental severa, como
consecuencia de los sintomas de estas enfermedades, muchas veces se dificulta el poder
estudiar, trabajar, conseguir vivienda y mantener relaciones con amigos y familiares. A
todas estas dificultades se suman la inestabilidad en los ofrecimientos y calidad de los
tratamientos y el estigma social que acompafia un diagnoéstico de una enfermedad mental
severa.

El tema de la salud mental no es bien comprendido por la mayoria de la
ciudadania. El estigma social, la ignorancia e indiferencia impiden que los gobiernos
asimilen la magnitud de la crisis y le asignen la prioridad y los recursos que requiere. Se
hace énfasis en una politica reactiva en lugar de una preventiva. La falta de salud mental
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permea todos los estratos sociales e instituciones. Diariamente nos confrontamos con las
consecuencias en tragedias, asesinatos, suicidios, abusos, maltratos, drogadiccion,
pedofilia, corrupcion y otras tragedias.

Segun un estudio epidemiologico del 2016, realizado por el Instituto de
Investigaciones de Ciencias de la Conducta del Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico, se encontré que el 7.3%(equivale a 165,497 personas) de los
adultos puertorriquefios entre las edades de 18 y 64 afios padece de una condicién mental
severa; dos de cada diez viven con alguna condicién psiquiatrica; uno de cada diez sufre
de des6rdenes depresivos severos; el 23.7% combina alguna condicién mental con abuso
de drogas y alcohol; y cuatro de cada diez con problemas mentales serios no reciben
tratamiento de clase alguno. El estudio confirma que miles de puertorriquefios batallan
dia a dia con graves condiciones mentales, emocionales o de conducta sin tratamiento

alguno.

Puerto Rico es la tercera jurisdiccion de Estados Unidos con mayores problemas
de salud mental con una prevalencia de un 6% en enfermedades de salud mental, solo
superado por Mississippi (6.6%) y Kentucky (6.5%), segtin datos de un estudio hecho en
el 2011 por el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC).

Paises como Australia (Gatehouse Project) y Noruega (Programa Nacional de
Salud Mental), entre otros, han tenido éxito en fomentar la salud mental a través de la
educacion. El programa Gatehouse Project desarrolla una estrategia que fomenta la salud
mental a través de las escuelas; y el Programa Nacional de Salud Mental; esta enfocado
en un esfuerzo educativo en la prevencion, el tratamiento y el cuidado.

La parte expositiva concluye que la Asamblea Legislativa de Puerto Rico ha
reconocido como politica ptblica que la salud mental de nuestro pueblo merece y debe
tener la mas alta prioridad en las gestiones del Gobierno. Es por esto que consideramos
necesario realizar una investigacion sobre la posibilidad de crear un Programa Educativo
de Salud Mental, para fomentar la salud mental a través de la educacion.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la evaluacion de esta Resolucion nuestra Comisién solicité memoriales
explicativos al Departamento de Salud, la Administracién de Seguros de Salud (ASES),
APS Health, Asociacién de Psic6logos de Puerto Rico y la Oficina de Gerencia y
Presupuesto.

El Departamento de Salud expres6 que analiz6 la medida de referencia junto a la
Comision para la Prevencion del Suicidio. Sostienen que como politica publica, el
Gobierno de Puerto Rico, reconoce que la salud mental del pueblo merece y debe tener la
mas alta prioridad en las gestiones gubernamentales. Entonces todos los esfuerzos que
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se destinen a ello, se consideran altamente necesarios, incluyendo, fomentar la
prevencion y promocién de la salud mental a todos los niveles en el escenario educativo,
comunitario y de familia, desde un enfoque integral.

Indican que se debe tomar la formacion de cada persona en etapas tempranas del
desarrollo para lograr ser exitosos en un programa de prevencién y promocion de la
salud mental, a largo plazo. Explican que cuando se interviene en etapas tempranas, la
sociedad puede ganar adultos, responsables, asertivos y comprometidos con un estilo de
vida que redunde en individuos con buena salud mental.

Consideran que la etapa de gestacion, cuando la madre cuida a su nifio por nacer,
evitando consumir alcohol o sustancias adictivas y se preocupa por mantener una
alimentacion saludable y mantener un cuerpo activo, estd promoviendo salud mental
para ella y para su hijo. Mientras, que cuando el menor nace y crece, se envia a la escuela
donde comienza su primer contacto social fuera de su entorno familiar. Es entonces
cuando recomiendan hacer prevencién primaria.

Sostienen que esta nueva interacciéon social le ayuda a establecer relaciones
interpersonales adecuadas y expresar sentimientos de manera correcta. En etapas
tempranas se desarrollan habilidades donde adquieren confianza y seguridad en un
ambiente controlado y donde se arriesgan y exploran un mundo que les ofrece formas
nuevas, divertidas e interesantes de adquirir habilidades cognitivas y conductuales.

Sin embargo, no todos los nifios tienen las mismas oportunidades, siendo el
estimulo primordial el que se desprende de su hogar y familia. Indican que cuando no
es de este modo, la escuela y la comunidad juegan un rol significativo en el desarrollo
social del menor y se hace necesario promover iniciativas que estimulen a estos y los
guien en el proceso del desarrollo de una salud mental adecuada.

Destacan que existen estudios que revelan la necesidad de proveer atencion
inmediata y de alta calidad a nuestros ciudadanos, sobre todo en el aspecto de salud
mental, mencionado previamente en la propia Exposicién de Motivos de esta medida
legislativa. El Departamento hace mencién de un estudio epidemiolégico reciente
realizado por el Instituto de Investigaciones de Ciencias de la Conducta del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, encomendado por la Administracién
de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA).

Sostienen que el mismo arroj6 resultados muy reveladores al respecto. E17.3 % de
los adultos puertorriquefios entre 18-64 afios padece de una condicién mental seria; dos
(2) de cada diez (10) viven con alguna condicién psiquiatrica; uno (1) de cada diez (10)
sufre de desordenes depresivos severos y el 23% combina alguna condicién mental con

abuso de drogas y/ o alcohol. Cuatro (4) de cada diez (10) con problemas mentales serios
no reciben tratamiento de clase alguna.



Consideran que los hallazgos de las investigaciones invitan a promover la buena
salud mental, desde edad temprana. Esto con el propoésito de que los nifios, puedan
desarrollar relaciones interpersonales, seguras y honestas. Ademaés, deben poder
expresar sus emociones de forma asertiva e interactuar con sus pares, de manera
apropiada. Por tal razén, la Comision para la Prevencion del Suicidio, respalda que se
trabaje la salud mental desde un enfoque de prevencién y promocién de la salud, ya sea
mediante la creaciéon de un nuevo programa o, reforzando los esfuerzos de los que ya
estan en funcion en el Departamento de Educacion.

Mencionan que, el mismo estudio que se utiliza en la Exposicion de Motivos,
confirma la cruda realidad que viven cientos de puertorriquefios en la isla ante constante
y consistentes problemas de trastornos mentales sin atender de la forma correcta. Tanto
las situaciones emocionales, sociales, econémicas, biolégicas y psicosociales, con las que
tienen que lidiar dia a dia, revierte de urgencia el tratamiento, referidos, ayuda y
promocién de factores protectores en todos los niveles de atencion; primaria, secundaria
y terciaria. Indican que todo esto aunado al estigma social, que se ha construido
alrededor de las personas que padecen alguna condicién de salud mental, sus familias,
vecinos o conocidos, es un factor limitante a la hora de decidir buscar ayuda ante
cualquier situacion de crisis.

De otra parte, consideran imperativo que cada una de las agencias
gubernamentales implicadas con esta poblacién, cumpla con su responsabilidad de
establecer estrategias de prevenciéon para nifios y jovenes. Sefialan que siendo el
Departamento de Educacién la agencia responsable de garantizar el derecho
constitucional a la educacion de dicha poblacion, corresponde que realicen gestiones
necesarias para atender tanto el aspecto de prevencién como el de promocion de la salud
mental en todos los niveles, de modo que esto fomente un ambiente escolar apto para el
aprendizaje y desarrollo integral del estudiantado.

Sugieren que una de estas gestiones es el poder establecer vinculos con las
instituciones educativas y/ o asociaciones que cuentan con profesionales y estudiantes en
formacién en el campo de la salud mental. De este modo se hace asequibles al
estudiantado el apoyo psicosocial tan necesario, sobre todo, cuando pensamos en crear
programas nuevos, para trabajar estos asuntos que requieren erogacion de fondos
publicos en una economia lastimada como la que vivimos.

Sostienen que el Departamento de Educacién y las instituciones educativas
privadas del pais, cuentan con un historial psicosocial de cada uno de sus estudiantes,
desde grados primarios. Recomiendan que se establezca un mecanismo de accién, donde
en todos los escenarios escolares, se trabaje sobre los historiales, ya que estos recogen la
informacion biologica, familiar, econémica y psicoeducativa, de los menores. Explican
que es de conocimiento general que, tanto los trabajadores sociales, consejeros, psicélogos
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y personal docente, tienen acceso a este documento legal, del cual se desprende
informacién valiosa y relevante como: historial de enfermedades mentales en la familia,
historial de uso y abuso de sustancias y/o alcohol en su entorno cercano, informacién
médico legal donde se evidencia inclusive, el desarrollo y cuidado pre natal que tuvo la
madre, durante su gestacién, situacion que es inherente al desarrollo psico-emocional del
menor.

Consideran que el historial de los menores que custodia cada instituciéon educativa
es una herramienta vital a la hora de saber, quien puede estar en riesgo de desarrollar o
padecer un trastorno de salud mental en el futuro. De esta forma se puede facilitar la
intervencién temprana al respecto. El sistema mismo, posee las herramientas para
atender esta problemaética en las primeras etapas del desarrollo del ser humano.

Finalmente, el Departamento de Salud recomienda que cualquier programa que
sea creado para atender esta problematica, debe incluir, la desconstruccion social de la
estigmatizacion, hacia las personas que padecen alguna condicion mental. Enfatizan,
que el Gobierno de Puerto Rico, al reconocer que la salud mental de nuestro pueblo
merece y debe tener la més alta prioridad en las gestiones del gobierno, debe combatir
los tabtes que han construido la estigmatizacion sobre la poblacién que padece algin
trastorno en la salud mental de los individuos. La estigmatizacion es la primera causa
limitante a la hora de alguien buscar ayuda profesional, aun cuando reconoce que la
necesita y tiene acceso a la misma.

La Administraciéon de Servicios de Salud (ASES) reconoce la importancia de
establecer iniciativas y modos de fortalecer la educacion sobre un tema tan importante
como la Salud Mental. Hacen énfasis a la exposicion de motivos de la Resolucion que
establece que Puerto Rico es la jurisdiccién de Estados Unidos que ocupa el tercer lugar
con mayor incidencia de enfermedades mentales y que dicha cifra alarmante hace
necesario implantar medidas educativas en nuestro pais para que el tema sobre la salud
mental, no sea subestimado ni estigmatizado.

ASES expresa que ha apoyado la realizacion de actividades educativas alrededor
de toda la isla como parte de los beneficios del Plan de Salud del Gobierno (PSG), para
orientar a la comunidad sobre temas de la Salud Mental. Las distintas aseguradoras
contratadas por el PSG han llevado profesionales de Salud Mental a las distintas regiones
donde dan servicios, para orientar y atender a la poblacion que- sufre directa o
indirectamente enfermedades mentales. A base de esta experiencia, estdn de acuerdo en
que se cree un Programa Educativo de Salud Mental.

También la ASES plantea que fomentar la educacion en la ciudadania sobre este
tema, no solo favorece a quien esté pasando por una crisis, tiene un diagnostico o padece
de una condicién mental severa, sino que, ademas brinda herramientas a los cuidadores
directos e indirectos, familiares y allegados. Asimismo, sostienen que la creacién del
Programa permitira el ampliar conocimiento de la poblacién en general, crear medidas
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preventivas ante riesgos, que haya una mejor orientacion sobre acceso a tratamientos,
promover la empatia con quienes padecen de alguna condicién mental, entre muchas
otras cosas favorables para la poblacion puertorriquefia.

En sintesis, la ASES, avala la Resolucion del Senado 746 y estan de acuerdo en que
se hagan las investigaciones necesarias para adelantar la implementacién del Programa
Educativo.

APS Health, indica que se ha demostrado que la intervencién en la promocién de
la salud durante la infancia disminuye las alteraciones en el desarrollo e impide que se
desarrollen patologias crénicas. Hacen la aclaracién, que la intervencion temprana
redunda en un incremento en la calidad de vida de quienes se ven beneficiados. A su
vez, incrementa las ganancias en los sectores econémicos, por cuanto se dispone de una
fuerza de trabajo mas productiva (OMS, 2011). APS expresa que, al promover el cuidado
de la salud mental, podemos crear una generacion de personas resilientes, saludables y
seguras. La promocion de la Salud Mental, comienza con la creacion de ambientes que
logren mantener una actitud positiva para todos.

Enfatiza que cada nifio merece un ambiente dedicado en el que se fomente su
cuido de salud mental y es nuestro deber como sociedad proporcionarlo. Sostienen que
como sociedad, debemos ver a las escuelas como mucho mas que centros de aprendizaje,
pues son un entorno unico para el fortalecimiento de competencias que promuevan el
desarrollo emocional y social. Consideran que las escuelas son el ambiente ideal para
promover la salud mental durante los afios de formacién cognitiva, emocional y de su
desarrollo del comportamiento. Explican que es primordial ensefiar a los nifios a
respetarse, aceptarse y vivir en armonia con su entorno; ademas para que a un estudiante
la escuela le signifique una experiencia emocionalmente positiva, va a depender en gran
medida del ambiente que logren crear los estudiantes y los maestros en el contexto
educacional.

Consideran que es responsabilidad de todas las personas que interactdan en la
comunidad escolar contribuir en acciones que favorezcan la convivencia escolar,
fomentando el respeto y creando ambientes agradables para el aprendizaje. Solo con la
participacion de toda la comunidad escolar se puede prevenir situaciones que afectan la
salud y la educacién de los nifios.

Es importante destacar las recomendaciones de APS, para fomentar la creacién de un
Programa de Educacion de la Salud Mental.

1. Crear legislacion para garantizar la educacién de Salud Mental con el fin de
establecer programas de prevencion y educacién en las escuelas.



10.

1ls

Crear un programa de prevencion y educacién de salud mental que se enfoque en
las competencias necesarias para tener personas emocionalmente saludables.

Comenzar con la educacion de Salud Mental en las escuelas desde edades
preescolares, fomentando los valores, conocimiento de sus sentimientos y de los
demés, expresion, regulacion y autogeneraciéon de emociones positivas.

Continuar, brindando conocimientos y reforzando destrezas durante los afios
escolares, ampliando los aspectos, necesidades y particularidades de cada grupo
mediante la educacion acerca de:

e conciencia emocional

e regulacién emocional

e autonomia emocional

e competencia social

e competencia para la vida y el bienestar
e destrezas para el manejo de estrés

e emociones y trastornos de salud mental.

Capacitar a los maestros y comunidad en las areas relacionadas a educacion
emocional, inteligencia emocional, psicologia positiva, educacion positiva y temas
relacionados a Salud Mental.

Fomentar la integracién de la familia y la comunidad mediante talleres en los
cuales puedan adquirir conocimientos para la prevencion, identificacién y manejo
de la salud mental y emocional.

Aumentar y asegurar la presencia de los proveedores de salud mental en las
escuelas desde los grados preescolares.

Crear en las escuelas espacios acogedores y comodos donde los nifios y jovenes
puedan compartir, sentirse relajados, seguros y proveer alli servicios preventivos.

Fomentar la participacion de la academia en las areas relacionadas a psicologia
escolar y consejerfa para que de esta manera los estudiantes practicantes puedan
ofrecer sus conocimientos en beneficio de la comunidad escolar.

Anunciar y promover los servicios de salud mental disponibles para facilitar el
acceso a los nifios, adolescentes, padres, maestros y la comunidad.

Crear campafias de concienciacion sobre los problemas sociales y los trastornos
mentales con un enfoque preventivo, dirigido a eliminar los estigmas relacionados
a la salud mental y sus condiciones.



12. Incentivar el desarrollo de programa de radio, televisién y redes sociales para
promover la prevencién y educacién de la salud mental.

APS explican que el avance en el conocimiento sobre la manera como procede el
desarrollo humano y el reconocimiento de la importancia de la plasticidad cerebral
caracteristica de los primeros afios ha demostrado que los padres o cuidadores, asi como
los docentes, inciden de manera determinante en la maduraciéon de las estructuras
biologicas, fisiolégicas y psicologicas.

Resaltan la importancia de que a los menores se les ensefien estrategias efectivas para
reducir el estrés, no solamente porque el estrés en la nifiez puede ser precursor para estrés
en la adultez, sino porque cuando se presentan eventos de vida estresantes suelen
relacionarse con baja ejecutoria académica. Estas estrategias promueven el desarrollo de
personas seguras, socialmente saludables y un ambiente escolar positivo.

Concluyen que el nexo entre la educacion formal y las estrategias implementadas para
mejorar el bienestar de los estudiantes se transforma en un impulso a la promocién y
prevencion de la salud. Puntualizan que un creciente cuerpo de evidencia demuestra que
los programas de salud mental ofrecidos en la escuela pueden conducir a mejoras en toda
la poblacién en salud mental, salud fisica, educacion y resultados sociales.

La Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), sefiala la importancia que
tiene como politica publica que la salud mental de nuestro pueblo merece y debe tener la
mas alta prioridad en las gestiones del Gobierno. Entienden que los asuntos especificos
planteados en la medida no corresponden al 4rea de competencia de la Oficina de
Gerencia y Presupuesto.

Consideran que el Departamento de Salud y la Administracion de Servicios de
Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) estan en mejor posicion y conocimiento de
ilustrar a la Comision sobre lo propuesto. Destacan que ASSMCA fue creada mediante la
Ley 67-1993, segtin enmendada, y adscrita al Departamento de Salud, con el propoésito de
promover, conservar y restaurar la salud mental 6ptima del pueblo de Puerto Rico.

Explican que la medida se encuentra en la fase de estudio sobre la posibilidad de
crear un Programa Educativo de Salud Mental, para fomentar la salud mental a través de
la educacién. Exponen que las acciones legislativas y administrativas que deban
adoptarse con relacion al asunto objeto de este estudio deben considerar los comentarios
que sobre el particular pueda ofrecer la ASSMCA y el DS, a quienes dan deferencia.

Por lo que, una vez la Comisién identifique las recomendaciones e iniciativas que
nos permitan definir el alcance de la investigacion, la OGP estaria en condiciones de
realizar un estimado del impacto fiscal, si alguno, de lo propuesto.



CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Luego de la evaluacion realizada, y conforme a la problematica de salud mental
que aqueja a nuestra poblacion, entendemos y reconocemos la importancia de crear un
Programa Educativo de Salud Mental. Debemos asegurar que nuestros ciudadanos
puedan tener conocimiento y herramientas para empoderarse y colaborar en identificar
y atender situaciones de riesgo para si o para algun allegado con alguna condicién de
salud mental.

La escasez de programas de educacién sobre salud mental se nota en nuestro
entorno y los lamentables sucesos que a diario se reportan. Los estudios e investigaciones
referentes al tema denotan la accién que debe tomar el Estado para atender este problema
de salud publica es inminente. La educacién sobre el tema es el pilar para atajar el
problema. Tanto asi, que de nuestra investigacion surge como el tema de salud mental
debe ser parte de los escenarios escolares. Es por tal razén, que es menester de esta
Asamblea Legislativa considere la creacion de Programas de Salud Mental.

En virtud de lo antes expuesto, se debe ponderar la creacién del Programa
Educativo de Salud Mental. Se debe analizar si el mismo debe de ser expandido a los
curriculos escolares e identificar la manera implementacién del mismo.

La Comisién de Salud, previo estudio y consideracion, presenta el Informe Final
de la Resolucioén del Senado 746, con sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones y

solicita a este Alto Cuerpo reciba el mismo.

Respetuosamente sometido,

we” Martinez Santiago
Presidente
Comision de Salud
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion,
recomienda la aprobacion del P. de la C. 1497, sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Camara 1497 tiene el propésito de enmendar el Articulo 8 de la
Ley 14-2017, conocida como “Ley de Incentivos Para la Retencién y Retorno de
Profesionales Médicos”, a los fines de incluir como alternativa para el cumplimiento con
el requerimiento de servicios comunitarios elegibles impuesto en dicho Articulo, el
brindar servicios al sistema de salud de la Administracién de Veteranos en Puerto Rico.

La Exposicion de Motivos indica que en el 2017 fue aprobada la Ley de Incentivos
Para la Retencién y Retorno de Profesionales Médicos con el propésito de la retener a los
profesionales de la salud. En Puerto Rico se est4 viviendo un éxodo masivo de nuestros
profesionales debido a la crisis econ6mica enfrentada en la Isla y por la falta de
oportunidades de empleo en el sector privado. La ciudadania se ha visto obligada a
moverse fuera de Puerto Rico, principalmente a uno de los cincuenta (50) estados de
nuestra nacién.

Conforme a lo anterior y en aras de mitigar el éxodo masivo de la clase médica
puertorriquefia e incentivar el retorno y traslado de profesionales médicos a Puerto Rico,
esta Ley estableci6 una tasa fija de contribuciéon sobre ingreso de cuatro (4) por ciento.
Dicha tasa fija sera sobre todos los ingresos generados por el profesional médico como
~ consecuencia del desempefio de su préactica médica por un término de quince (15) afios.



Segun surge de la Exposicién de Motivos, para tener derecho a solicitar el decreto
otorgado por dicha Ley, el médico vendra obligado a residir y ejercer la medicina a
tiempo completo en Puerto Rico. Ademas, debera cumplir con un minimo de horas de
servicio comunitario anuales o, en la alternativa, brindar servicios por igual cantidad de
horas al Programa de Salud del Gobierno.

Segin dispone la Ley, los meédicos que ofrecen servicios en el Hospital de
Veteranos y en sus clinicas externas, no pueden acogerse al decreto, pues los horarios y
requisitos profesionales que le imponen el sistema de salud para esta poblacién, limita
sustancialmente su capacidad de cumplir con los requisitos de servicios comunitarios
requeridos en la Ley. La labor de estos profesionales de la salud, que atienden la
poblacién de veteranos es tan encomiable, que merecen incluirse en la Ley 14-2017, como
excepcioén, al igual que los médicos que brindan servicios bajo el Plan de Salud del
Gobierno.

La parte expositiva concluye que con esta enmienda a la Ley 14-2017, se cumple
un propésito dual: la retencion de los profesionales de la salud en Puerto Rico, asi como
la atencién a las necesidades de nuestros veteranos, que tanto se han sacrificado por la
seguridad de la Nacion y la defensa de nuestros derechos democraticos.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Como parte de la evaluacion de la medida de referencia, la Comision de Salud del
Senado solicit6 memoriales explicativos al Departamento de Salud, Colegio de Médicos
Ciryjanos, Departamento de Hacienda, Departamento de Desarrollo Econémico y
Comercio (DDEC), Oficina del Procurador del Veterano, Oficina de Gerencia y

Presupuesto (OGP) y la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto
Rico (AAFAF).

La Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico (AAFAF),
explica que como parte del Programa de Gobierno se aprob6 la Ley 14-2017, segin
enmendada, conocida como la Ley de Incentivos para la Retencién y Retorno de
Profesionales Médicos.

Mencionan que ese estatuto es una de las medidas implementadas para detener el
éxodo masivo de médicos puertorriquefios hacia los Estados Unidos. Ademaés, con dicha
ley también se busca incentivar el regreso o traslado de profesionales médicos que
actualmente tienen su préctica fuera de Puerto Rico, con particular énfasis en los médicos
especialistas.

Detallan que se estableci6 una tasa fija de contribucion sobre ingresos de cuatro
por ciento (4%) sobre los ingresos generados por los médicos en el desempefio de su
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practica. Esa tasa estaria vigente por un periodo de quince (15) afios y su otorgacién esta
sujeta al cumplimiento con ciertos requisitos, entre los que resaltan que la residencia del
médico se encuentre en Puerto Rico y se cumpla con servicio comunitario o se brinden
servicios al Programa de Salud del Gobierno.

Indican que la experiencia ha demostrado que miles de profesionales médicos se
han podido beneficiar de este incentivo, con un impacto social positivo para la Isla, pues
se ha logrado retener y/o atraer a especialistas que brindan servicios de primera calidad
a los residentes de Puerto Rico. Sobre la medida de referencia, expresan que se busca que
los médicos acogidos a los incentivos de la Ley 14-2017 puedan cumplir con el requisito
de horas de servicio comunitario a través de trabajo en el sistema de salud de la
Administracién de Veteranos en Puerto Rico (VA Caribbean Healthcare System); conforme
y sujeto a las normas que establezca el Secretario del Departamento de Salud.

Luego de evaluar la medida, concluyen que desde su 4rea de competencia no
resulta incompatible con el Plan Fiscal, por lo que no presentan objecion a la aprobacion
del P. de la C. 1497. Finalmente, sugieren que la Comision consulte los comentarios del
DDEC, asf como del Departamento de Hacienda y el Departamento de Salud, pues son
entidades que cuentan con peritaje e informaci6n valiosa sobre el tema puede resultar de
beneficio para el proceso legislativo.

El Departamento de Hacienda dentro de la pericia de su institucién, explica que
resulta necesaria la evaluaci6n de aquellas medidas que tengan un impacto al Fondo
General dentro de la modalidad de ingresos. En el caso de la medida de referencia, el
Departamento si tiene un rol en la evaluacién de las solicitudes de decreto contributivo
bajo la Ley 14-2017. En cuanto a las enmiendas propuestas por el P. de la C. 1497, indican
que en las normas adoptadas se estableceran los métodos de fiscalizacién necesarios para
asegurar el cumplimiento del Médico Cualificado con su obligacién de brindar servicios
comunitarios.

Finalmente sefialan que debido a que el rol del Departamento, en cuanto a lo
propuesto por la medida no es uno principal, otorgan la debida deferencia a los
comentarios que puedan proveer el Departamento de Salud y el DDEC, sobre las
propuestas contenidas en la presente medida.

El Departamento de Salud, luego de contar con la posicién de la Oficina de
Reglamentacién y Certificacion de los Profesionales de la Salud (ORCPS) y la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica, endosa la aprobacién del P. de la C. 1497. Sefialan
que le corresponde al Departamento de Salud determinar la escasez, si alguna, de
médicos por Regioén Geografica.

Explican que esta determinacién la realizaron utilizando el censo poblacional de
2016, versus la cantidad de médicos por Region Geogrifica, basado en la distribucién de
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pacientes por médicos establecida por Cenfers for Medicare and Medicaid Services (CMS, por
sus siglas en inglés).

Explican que también le corresponde al Departamento la otorgacion de la
"Certificacion de Médico Cualificado". Por su parte, el Departamento de Desarrollo
Econémico y Comercio es el responsable de la evaluacion, andlisis, consideracion,
revision y determinacién de otorgaciéon de Decreto para obtencion del incentivo
contributivo. Detallan que es ante dicha Agencia que se formula la solicitud de Decreto
para los incentivos. Finalmente, el Departamento de Hacienda emite la certificacion de
los aspectos contributivos de la concesién del beneficio o incentivo otorgado.

Mencionan que se emitié la Carta Circular Ntum. 01-2014 (14} del Secretario de
Salud, con el propoésito de orientar a la clase médica puertorriquefia sobre el
procedimiento para obtener la Certificacién de Médico Cualificado. Explican que esta
Certificacion es uno de los documentos requeridos por la Oficina de Exencion
Contributiva para que el médico pueda solicitar el Decreto que le otorga el incentivo
contributivo.

Sefialan que a través de la Oficina de Reglamentacién y Certificacion de los
Profesionales de la Salud (ORCPS) ha podido procesar y otorgar todas y cada una de las
solicitudes de Certificaciobn de Médico Cualificado presentadas por todos los
especialistas, dentro del tiempo fijado por la Ley. Afiaden que, segin informacién
provista por la ORCPS, hasta el 12 de marzo de 2019, se habfan aprobado 2,673 decretos
a médicos que han solicitado la Certificacién de Médico Cualificado ante la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico.

Sostienen que los médicos que laboran en los hospitales de la Administracién de
Veteranos cumplen una importante labor comunitaria y social, atendiendo las
necesidades de un gran grupo de puertorriquefios que han puesto su vida en riesgo por
defender nuestros valores democraticos. Por tanto, consideran positivo que se puedan
acoger a los beneficios de la Ley Num. 14 de 21 de febrero de 2017, segiin enmendada.

CONCLUSION

Luego de un analisis exhaustivo de la medida de referencia, la Comision de Salud
del Senado de Puerto Rico reconoce que, por los pasados dos afios, el Gobierno de Puerto
Rico se ha dado a la tarea de identificar y promover iniciativas para atender el éxodo de
médicos. Una de estos esfuerzos se realiz6 mediante la aprobacién de la Ley de
Incentivos para la Retencién y Retorno de Profesionales Médicos (Ley 14-2017), la cual
cre6 una propuesta contributiva atractiva que promueve que estos profesionales
contintien laborando en la Isla y asi garantizar la disponibilidad de servicios médicos.
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Reconocemos que la presente legislacion lograra retener a los profesionales de la
salud en Puerto Rico, y a su vez, atiende las necesidades de nuestros veteranos. Es decir,
que se otorga un incentivo a la clase médica para permanecer en la Isla, mientras se
promueve que nuestros veteranos tengan mejor acceso a servicios de salud.

Conforme a lo anterior, la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo

estudio y consideracién, tiene a bien recomendar la aprobacion del P. de la C. 1497, sin
enmiendas.

Respetuosamente sometido,




(ENTIRILLADO ELECTRONICO)

(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(25 DE FEBRERO DE 2019)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18va. Asamblea 3ra. Sesion
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES
P. de la C. 1497

YY“) 19 DE MARZO DE 2018
Presentado por los representantes Méndez Niifiez y Aponte Herndndez

Referido a la Comisién de Salud

LEY

Para enmendar el Articulo 8 de la Ley 14-2017, segtin enmendada, conocida como “Ley
de Incentivos Para la Retencién y Retorno de Profesionales Médicos”, a los fines
de incluir como alternativa para el cumplimiento con el requerimiento de servicios
comunitarios elegibles impuesto en dicho Articulo, el brindar servicios al sistema
de salud de la Administracién de Veteranos en Puerto Rico.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Con el proposito de detener el éxodo masivo de la clase médica puertorriquefia e
incentivar el retorno o traslado de estos profesionales a Puerto Rico, en particular,
médicos especialistas, se aprob6 la Ley 14-2017. Dicha ley estableci6 una tasa fija de
contribucién sobre ingresos de 4% sobre todos los ingresos generados por el profesional
médico como consecuencia del desempefio de su préctica.

Para tener derecho a solicitar el decreto otorgado por dicha ley, el médico vendra
obligado a residir y ejercer la medicina a tiempo completo en Puerto Rico. Ademas,
deberd cumplir con un minimo de horas de servicio comunitario anuales o, en la
alternativa, brindar servicios por igual cantidad de horas al Programa de Salud del
Gobierno.
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Segtn dispone la Ley actualmente, los médicos que ofrecen servicios en el Hospital
de Veteranos y en sus clinicas externas, no pueden acogerse al decreto, pues los horarios
y requisitos profesionales que le imponen el sistema de salud para esta poblacion, limita
sustancialmente su capacidad de cumplir con los requisitos de servicios comunitarios
requeridos en la Ley. La labor de estos profesionales de la salud, que atienden la
poblacién de veteranos es tan encomiable, que merecen incluirse en la Ley 14-2017, como
excepcion, al igual que los médicos que brindan servicios bajo el Plan de Salud del
Gobierno.

Con esta enmienda a la Ley 14-2017, cumplimos un propésito dual: la retencion de
los profesionales de la salud en Puerto Rico, asi como la atencién a las necesidades de
nuestros veteranos, que tanto se han sacrificado por la seguridad de la Naci6n y la
defensa de nuestros derechos democraticos.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.-Se enmienda el Articulo 8 de la Ley 14-2017, segain enmendada, para
que lea como sigue:

“ Articulo 8.-Servicios Comunitarios.-

Todo Médico Cualificado que posea un Decreto concedido bajo esta Ley
cumpliréd con el equivalente a ciento ochenta (180) horas anuales de servicios
comunitarios sin remuneracion conforme a las normas adoptadas por el Secretario.

Entre los servicios comunitarios elegibles que podra brindar el Médico
Cualificado se incluiran, sin limitacién: (i) asistir en hospitales de ensefianza y en
escuelas de medicina en la educaci6n de estudiantes de medicina, médicos
residentes y otros profesionales de la salud; (ii) brindar servicios médicos en
regiones que el Colegio de Médicos de Puerto Rico en conjunto con el

Departamento de Salud de Puerto Rico determinen que carecen de ciertos servicios

médicos especializados; (iii) proveer servicios de guardia en hospitales
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seleccionados por el Colegio de Médicos de Puerto Rico en conjunto con el
Departamento de Salud de Puerto Rico; (iv) brindar seminarios sobre prevencién
y otros temas de salud a la comunidad o para el adiestramiento o educacién
continua de los estudiantes y profesionales médicos de Puerto Rico; (v) brindar
servicios médicos profesionales a poblaciones desventajadas a través de aquellas
entidades sin fines de lucro que el Colegio de Médicos de Puerto Rico en conjunto
con el Departamento de Salud de Puerto Rico determinen.

En la alternativa, un Meédico Cualificado podra cumplir con el
requerimiento de este Articulo al brindar servicios médicos como parte de un
contrato de servicios con el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico o con el
sistema de salud de la Administracién de Veteranos en Puerto Rico (VA Caribbean
Healthcare System). Bajo esta Gltima modalidad del Plan de Salud del Gobierno o
del sistema de salud de la Administracién de Veteranos en Puerto Rico (VA
Caribbean Healthcare System), el Médico Cualificado debera cumplir con los
requisitos de las ciento ochenta (180) horas pero la labor no tendré que ser ofrecida
de forma gratuita y podrd ofrecerse en calidad de empleado o contratista
independiente de la persona o entidad contratante con el Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico o con el sistema de salud de la Administracién de
Veteranos en Puerto Rico (VA Caribbean Healthcare System).

A los fines de adoptar las normas que regiran este requisito, el Secretario
solicitara propuestas del Colegio de Médicos de Puerto Rico las cuales deben ser

evaluadas y aprobadas por el Secretario de Salud. Si las propuestas del Colegio de
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Médicos de Puerto Rico no fueran aprobadas por el Secretario del Departamento
de Salud, el Secretario, previo consulta con el Secretario de Salud y el Secretario de
Hacienda, podra establecer mediante reglamento, carta circular o determinacion
administrativa, los requisitos de servicios comunitarios requeridos por esta Ley.

En las normas adoptadas se estableceran los métodos de fiscalizacion
necesarios para asegurar el cumplimiento del Médico Cualificado con su obligacién
de brindar servicios comunitarios.

Las disposiciones reglamentarias adoptadas o enmendadas de conformidad
a la presente ley no estaran sujetas a las disposiciones aplicables de la “Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme”, segiin enmendada.”

Seccion 2.-Esta Ley entrar4 en vigor inmediatamente después de su aprobacién.
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SENADO DE PUERTO RICO
R. C.dela C. 499

INFORME POSITIVO
(L de junio de 2019

AL SENADO DE PUERTO RICO:
La Comisién de Hacienda del Senado de Puerto Rico, recomienda la aprobacién
sin enmiendas de la R. C. de la C. 499.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La R. C. de la C. 499, tiene como propésito, reasignar al Departamento de
Recreacion y Deportes, la cantidad de quince mil doélares ($15,000), provenientes del
inciso 2, Seccién 1 de la Resoluciéon Conjunta 95-2018, para llevar a cabo los propésitos
que se describen en la Seccion 1 de esta Resolucién Conjunta; para autorizar la
contratacion de tales obras; autorizar el traspaso de fondos; autorizar el pareo de los
fondos reasignados; y para otros fines.

w ANALISIS Y DISCUSION DE LA MEDIDA

La Resolucion Conjunta Num. 95-2018 (en adelante, “R. C. 95-2018”),
especificamente, en el Inciso 2, Seccién 1, asignoé a la Administracion para el Desarrollo
de Empresas Agropecuarias, la cantidad de quince mil délares ($15,000), para el
Programa de Infraestructura en la Zona Rural y Urbana, obras y mejoras permanentes,
mejoras de vivienda, mejoras a facilidades recreativas, compra de equipo deportivo, y
obras y mejoras permanentes en los municipios del Distrito Representativo Num. 26.

No obstante, con posterioridad a la asignacién de los fondos y la transferencia de
los mismos, han surgido necesidades que requieren la reprogramacion de los sobrantes
de la Resolucién Conjunta antes citada.

Mediante la R. C. de la C. 499, se pretende reasignar al Departamento de
Recreacion y Deportes, la cantidad de quince mil délares ($15,000), para mejoras al Mini



Estadio de Pelota, Comunidad La Dolores del Municipio de Rio Grande, incluyendo,
entre otras cosas, la relocalizacién de butacas y sustitucién de cien (100) butacas en el
Distrito Representativo Num. 37.

La Comisién de Hacienda del Senado de Puerto Rico, confirmé la disponibilidad
de los fondos mediante certificacién remitida por la Administracién para el Desarrollo
de Empresas Agropecuarias, con fecha del 13 de mayo de 2019.

El Senado de Puerto Rico, estd comprometido con proveer los recursos necesarios
a las entidades gubernamentales, para que éstas puedan llevar a cabo obras en beneficio
de los ciudadanos.

\N\M( IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con la Ley Ndm. 81-1991, segtin enmendada, conocida como la
“Ley de Municipios Auténomos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico de 19917, la

R. C. de Ia C. 499, no impacta negativamente las finanzas de los municipios de ninguna
manera.

CONCLUSION

Por lo antes expuesto, la Comisién de Hacienda del Senado de Puerto Rico,
recomienda la aprobacién sin enmiendas de la R. C. de la C. 499.

Respetuosamente sometido,

Migdalia Padilla Alvelo
Presidenta

Comision de Hacienda



(Entirillado Electrénico)

(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(20 DE MAYO DE 2019)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18va. Asamblea 5ta. Sesioén
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES

R. C.dela C. 499

13 DE MAYO DE 2019

Presentada por el representante Bulerin Ramos

Referida a la Comisién de Hacienda, Presupuesto y de la Supervisién, Administracién y
Estabilidad Economica de Puerto Rico, “PROMESA”

RESOLUCION CONJUNTA

Para reasignar al Departamento de Recreacién y Deportes, la cantidad de quince mil
ddlares ($15,000), provenientes del inciso 2, Seccién 1 de la Resolucién Conjunta
95-2018, para llevar a cabo los propésitos que se describen en la Seccién 1 de esta
W Resolucién Conjunta; para autorizar la contratacién de tales obras; autorizar el
traspaso de fondos; autorizar el pareo de los fondos reasignados; y para otros fines.
RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
1 Seccion 1.-Se reasigna al Departamento de Recreacién y Deportes, la cantidad de
2 quince mil délares ($15,000), provenientes del inciso 2, Seccién 1 de la Resolucién
3 Conjunta 95-2018, para llevar a cabo los propésitos que se describen a continuacién:
+ Departamento de Recreacién y Deportes

5 a. Para mejoras al Mini Estadio de Pelota,

6 Comunidad La Dolores del Municipio de Rio
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Grande, incluyendo, entre otras cosas, la
relocalizacién de butacas y sustituciéon de
cien (100) butacas en el Distrito
Representativo Num. 37. $15,000

Seccién 2.-Se autoriza el pareo de los fondos asignados con aportaciones
particulares, estatales, municipales y/o federales.

Seccién 3.-Se autoriza a contratar con los gobiernos municipales, contratistas
privados, asi como cualquier departamento, agencia o corporacién del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, para el desarrollo de los propdsitos de esta Resolucién
Conjunta.

Secciéon 4.-Los fondos reasignados en esta Resolucién Conjunta estan en
cumplimiento con la Ley 26-2017, conocida como la “Ley de Cumplimiento con el Plan
Fiscal”. La Junta de Supervisién Fiscal evalu6 la Ley 26-2017 y ratificé que dicha Ley es
significativamente consistente con el Plan Fiscal, en virtud de la Seccién 204 de la “Ley’
de Supervisién, Administracién y Estabilidad Econémica de Puerto Rico” (PROMESA,
por sus siglas en inglés); 48 U.S.C. sec. 2144. El Articulo 6.03 de la Ley 26-2017
enmienda el Capitulo 6, Articulo 8, Apartado (h) de la Ley Ndm. 230 de 23 de julio de
1974, segiin enmendada, conocida como “Ley de Contabilidad del Gobierno de
Puerto Rico”, para establecer lo siguiente:

“a) ...
Esta disposicién solo sera de aplicacién a las asignaciones hechas

previo al Afio Fiscal 2017-2018 y no sera de aplicacion a aquellas
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asignaciones hechas por la Asamblea Legislativa mediante Donativos

Legislativos o asignaciones en virtud del Impuesto sobre Ventas y Uso.

Seccién 5.-Esta Resolucién Conjunta comenzara a regir inmediatamente después

de su aprobacion.



13 de mayo de 2018

CERTIFICACION

Hon, Antonio (Tony)Soto Torres
Presidente de fa Comision de Hacienda de la Comara

El Progrtama de Inftaestructura Rural de la Administracion para el Desairollo de Empresas
Agropecuarias, luego de verificar las obligaciones giradas confa Ja RC 95-2018 SECCION 1,
INCISO 2, encontramos o siguiente:

SECCION 1, INCISO

2

Infraestructuta en la Zona Rural y
Utbana, obras y mejoras
permanentes, mejofas de
vivienda, mejoras a facilidades
recreativas, compra de equipo
depottivo, y obras y mejoras
petmanentes en los municipios

del Disttito Representativo Ntim, .

26...

Resolucion e inciso Propésito Asignacion Balance
— b Disponible
i RC 952018 Para el Programa de $15,000.00 $15,000,00

Bsta Certificacitn esta sujeta a que dicho balance no haya sido reptogramada sin previa notificacién,

A7

Miguel F. Santiage lnizarry, AR
Director del Programa de Infraestructura Rutal
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