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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

P. DEL S. 1289 
 
 
 
 

(Por el señor Ríos Santiago) 
 
 
 

SALUD 
 

 

 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos, en 
el Decrétase y en el Título) 

 

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

P. DEL S. 1309 
 
 
 
 

(Por el señor Rodríguez 
Mateo) (Por Petición) 

 
 

SALUD AMBIENTAL Y 
RECURSOS NATURALES 

 

 

 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en 

el Decrétase) 

Para enmendar los Artículos 2 y 3 de la Ley 
Núm. 53 de 5 de agosto de 1993, a los fines 
de disponer al Departamento de Asuntos 
del Consumidor la reglamentación de los 
hidroclorofluorocarburos (HCFC’s), 
hidrofluorocarburos (HFC’s) e 
hidrofluorolefinas (HFO’s) y cualquier 
sustancia que se utilice como refrigerante; 
y para otros fines. 

 

R. DEL S. 154 
 

 
(Por el señor Vargas Vidot) 

 
 

SALUD 
 

 
(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico realizar un estudio 
sobre la incidencia, prevalencia, 
mortalidad y el acceso a servicios de salud 
y cuidado de la población de pacientes 
renales en Puerto Rico.  
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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

R. DEL S. 425 
 
 
 

(Por la señora López León; 

Coautor el señor Bhatia 

Gautier) 

 

BIENESTAR SOCIAL Y 
ASUNTOS DE LA FAMILIA 

 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Bienestar 
Social y Asuntos de la Familia del Senado 
de Puerto Rico realizar una abarcadora 
investigación sobre los mecanismos 
utilizados en el manejo de querellas de 
maltrato tanto de menores como de 
personas de edad avanzada por parte del 
Departamento de la Familia del Gobierno 
de Puerto Rico. 
 

R. DEL S. 952 
 
 

(Por el señor Rodríguez 
Mateo) 

 
 

SALUD 
 

 
(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico, realizar una 
investigación exhaustiva sobre la calidad, 
eficiencia, efectividad, y accesibilidad de 
los servicios médicos-hospitalarios 
ofrecidos en el Hospital Psiquiátrico 
Forense de Ponce.  
 

R. DEL S. 1028 
 
 
 

(Por el señor Martínez 

Santiago) 

 

 

SALUD 
 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico realizar una 
investigación exhaustiva sobre la 
modalidad de diálisis en el hogar, sus 
beneficios clínicos, impacto en la calidad de 
vida del paciente y viabilidad económica; 
con el fin de establecer en Puerto Rico una 
clara política pública de “home-dialysis 
first”. 
 

R. DEL S. 1031 
 

 
(Por el señor Berdiel Rivera; 
Coautores los señores Cruz 
Santiago y Vargas Vidot) 

 
 

SALUD 
 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico a realizar una 
investigación sobre las razones de la 
eliminación del turno de servicios de once 
de la noche a siete de la mañana en la sala 
de emergencias del Hospital Metropolitano 
de la Montaña.  
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INFORMEPOSITIVO
SOBRE EL P. DEL S.1289

AL SENADO DE PI.JERTO RICO:

La Comisi6n de Salud, previo estudio y consideraci6o recomienda la aprobaci6n
del hoyecto del Senado 1289, con las enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico
que acompafia el presente Informe.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1289, propone enmendar los Artlculo 1.03, 5.03 y 5.04(d)
delal*y 247-2004, seg(n enmendada, conocida como "l,ey de Farmacia de Puerto Rico";
a los fines de definir el "medicamento gen6rico autorizado"; y permitir su dispensaci6n
por un medicamento de marca recetado; y para otros fines relacionados.

ANALISIS Y DISCUSION

De la Exposici6n de Motivos se desprende que, la Ley Ntlm. 247-2044, seg(r:.
enmendada, conocida como la "Ley de Farmacia de Puerto Rico", autoriza al
farmacEutico a dispensar un medicamento bioequivalente que sea de menor precio al del
medicamento recetado, cumpliendo con noflruls y criterios que se disponen en la Ley y
en el Reglamento del Secretario de Salud Nrim. 8703 del 18 febrero de 2016, Para la
Operaci6n de los Establecimientos Dedicados a la Operaci6n de la Manufactura,
Distribuci6n y Dispensaci6n de Medicamentos en Puerto Rico.

En el mes de diciembre de 2018, Ia Administraci6n Federal de Alimentos y Drogas
(FDA) public6 un listado de medicamentos identificados como "Authorized Generic
Drugs" respondiendo a enmiendas a la Ley Federal de Alimentos, Drogas y Cosm6ticos
de 2N7, v6ase el Food and Drug Administration Amendments Act, Public Iaw 110-85.

I.a FDA informa que un medicamento gen€rico autorizado es el mismo producto de

I
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rrurca cuyo manufacturero ahora lo mercadea con nombre gendrico. [.a composici6n de
este medicamento es exactamente igual al original, siendo la rlnica diferencia el que se

rotula sin su nombre de marca. La aprobaci6n para su manufactura y distribuci6n se

consider6 bajo la documentaci6n del "New Drug Application (NDA) radicado para el
medicamento de marca origina! por tanto, no aparecer6 incluido como medicamento
bioequivalente bajo clasficaci6n alguna en el "Approved Drug Products with
Therapeutic Equivalence Evaluations" conocido como "Orange Book".

Al surgir el "medicamento generico autotizado" y ante la disposici6n especlfica
que reglamenta el intercambio de un medicamento prescrito por urr medicamento
bioequivalente incluido en el "Orange Boor-, es necesario enmendar l6s rlisposiciones
reglamentarias para que el "medicamento gen6rico attorjzado" pueda ser considerado
pnra su dispensaci6n al prescribirse el medicamento de marca sigu.iendo las normas y
criterios establecidos para el intercambio de un medicamento prescrito.

Actualmente, en la Isla al igual que en el resto de la naci6n, se est6 debatiendo el
incremento acelerado de los costos de los medicamentos. Esta Asamblea l,egislativa
entiende que la propuesta en esta medida facilita a los pacientes nvryor acceso a sus
medicamentos a costos m6s econ6micos. Esto se debe a que como requisito para el
intercambio se establece que el medicamento intercambiable tiene que ser de menor costo
al del medicamento recetado.

Para el estudio del P. del S. 1A39, la Comisi6n de Salud solicito Memoriales
Explicativos a la Oficina de Gerencia y Presupuesto, a la Oficina del Procurador del
Paciente y al Colegio de Farmac6uticos de Puerto Rico.

La Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP en adelante), someti6 Memorial
Explicativo suscrito por la Ayudante Ejecutiva del Area de Asesoramiento Lega! ksy A.
kizarry Pagan y el Subdirector del Area de Presupuesto, ]os6 Aponte Hern6ndez. En el
mismo, nos sefralan que, aunque el asunto atendido en la pieza legislativa bajo
consideraci6n representa un esfuerzo legitimo por parte de la kgislatura, en atenci6n a
la salud p(blica de nuestro pueblo, entienden que los asuntos especlficos planteados no
corresponden al drea de competencia de la OGP. Consideran que es el Departamento de
Salud, quien est6 en mejor posici6n y conocimiento de ilustrar a la Comisi6n sobre 1o

propuesto y asi aportar informaci6n necesaria para el an6lisis correspondiente.

Por otro lado, nos expres.rn que el Proyecto del Senado 1289 no contempla
asignaciones presupuestarias ni asuntos de nafuraleza gerencial, tecnolo$a o
disposiciones sobre asesoramiento municipal que sean competentes con su oficina.
Adem6s, la pieza legislativa no conlleva impacto fiscal adverso sobre los presupuestos de
las agencias, departamentos, organismos, irutrumentalidades o corporaciones pfblicas.

Mediante el Memorial Explicativo de la Oficina del Procurador del Paciente
(OPP), presentado por Alexie M. Lugo Canales, PhD, MPH, Procurador Interino, se nos
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explica que, la Ley N{rm. 247-2N4, trene como prop6sito promover, preservar y proteger
la salu4 fa seguridad y el bienestar priblico mediante el control y reglamentaci6n
efectivos de Ia prActica de farmacia y el licenciamiento, control y reglamentaci6n de los
establecimientos y persoruls que manufacturan, distribuyen, dispensan y expenden
medicamentos y artefactos que se utilizan en el diagn6stico, tratarniento y prevenci6n de
enfermedades en Puerto Rico.

Conforme a lo antes expuesto, la OPP seflala que la referida ley define en su
Ar6culo 1.03 inciso (qq) el t6rmino de medicamentos bioequivalentes como "aquellos
medicamentos clasificados por la Administraci6n Federal de Alimentos y Drogas (FDA)
como terap€uticamente equivalentes por contener los mismos ingredientes activos; ser
id6nticos en su potencia, forma de dosificaci6n y vla de administraci6n y tener
biodisponibilidad comparable. Adem6s, se establece que un medicamento
bioequivalente no es lo mismo que un medicamento o producto biosirnilar".

Seg0n la FDA" para que un medicamento sea bioequivalente a otro ya establecido,
debe ser farmac6uticamente equivalente, lo que significa debe contener el mismo
ingrediente activo, misma forma de dosificaci6ry misma dosis, misma ruta de
administraci6n y bioequivalencia en t€rminos de biodisponibilidad. El medicamento
bioequivalente solo puede diferir del producto de referencia en sus ingredientes
inactivos, excipientes, empaquetado, etiquetado, rotulado, mercadeo, forma de
presentaci6n y ciertas propiedades organol6pticas como pueden ser el color, sabor o
textura. l,os productos que son terap6uticamente equivalentes se pueden usar de modo
intercambiable. De esta manera se garantiza que la sustituci6n al momento de dispensar
un medicamento de prescripci6n por otro bioequivalente que contiene el o los mismos
principios activos, en las mismas dosis molares, para la misma indicaci6n y por la misma
ruta de administraci6n, no resultar6 en un fracaso terap€utico.

Del mismo modo, nos sefralan que conforme al Ar(culo 5.03 de la Ley N(m. 247-
20M, se autoriza el intercambio de un medicamento prescrito por un medicamento
bioequivalente cuya equivalencia terap6utica haya sido reconocida por la Administraci6n
Federal de Alimentos y Drogas GpA), y que aparezca codficado como tal en el
"Approved Drug Products with Therapeutic Equivalence Evaluations'r mejor conocido
como "Orange Book".

Explican que, los medicamentos gen6ricos autorizados son iguales en todos los
aspectos que un medicamento de marca, con la excepci6n de no usar el nombre de la
marca en la etiqueta. Como consecuencia, el medicamento gen6rico autorizado tiene los
mismos componentes, incluyendo forma y color; que el medicamento original, excepto el
rofulado. En aspectos regulatorios, no es necesario que el manufacturero del
medicamento original someta un New Drug Application (NDA) diferente para su
gendrico autorizado. Por tal raz6n, los gen6ricos autorizados no se encuentra en la lista
de medicamentos aprobados por la FDA que aprueba medicamentos con evaluaciones
de equivalencia terapEuticas que se encuentran en el Orange Book. A tales efectos, la FDA
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public6 en el mes de marzo de 2019 un listado de medicamentos gen6ricos autorizados
conocido como "FDA Listing of Authorized Generics as of March 2& 2019".

Concluyendo asl la OPP que el Proyecto del Senado 1289 es una medida
sumarnente positiva para nuestra sociedad y para los pacientes de Puerto Rico.
Expresando que la medida busca atemperar la referida Ley N(rm. 247-2fiX, a los fines de
incluir la definici6n de medicamentos gen6ricos autorizados, autorizar el intercambio de
los medicamentos prescritos por €stos y de productos biol6gicos identificados como
medicamento gen€rico autorizado; siempre y cuando est6n incluidos en el listado de la
FDA. Dicha enmienda puede resultar m6s conveniente para el paciente que debe utilizar
el medicamento original, sin embargo, por ravones econ6micas no puede costearlo.
Asimismo, entienden que dichas enmiendas son beneficiosas, siempre y cuando el
paciente o su representante autorizado hayan dado su consentimiento al intercambio.

Finalmente, Ia Oficina del Procurador del Paciente endosa la aprobaci6n de la
pieza legislativa junto con Ia enmienda propuesta. No obstante, sugieren la inclusi6n de
una enmienda el renumerado Articulo 5.03 inciso (e) para que Iea como sigu.e: "(e) "En
toda cubierta de medicamentos bajo un seguro de seraicios ile salud, aplicardn bs disposiciones de
esta lty en cuanto al intcrcambio de mcilicamentos biequioabttcs y meilicammtos geaiicos
autoizailos" .

Alfredo Romdn, RPl; Presidente del Colegio de Farmac€uticoe de Puerto Rico
(CFPR), presenta y suscribe Memorial Explicativo, en el cual nos explica que la CFPR es

una organizaci6n profesional que representa a los aproximadamente 3,(X)0 farmac6uticos
autorizados a ejercer en Puerto Rico.

Sefialan que, ante la disposici6n especifica en la [ry de Farmacia de Puerto Rico
que permite el intercambio de un medicamento prescrito por un medicamento
bioequivalente que este incluido en eI "Orange Book", es necesario enmendar las
disposiciones reglamentarias para que el " medicamento geneia autarimilo" pueda ser
considerado para su dispensaci6n al prescribirse el medicamento de marca siguiendo las
normasi y criterios establecidos para el intercambio de un medicamento prescrito. De lo
contrario se tendria que dispensar el medicamento de marca original, con consecuencias
directas para el paciente de costos mayores incluyendo decisiones adversas por parte de
aseguradores si tiene un seguro de salud; o el paciente tendria que volver a buscar otra
receta con el nombre del medicamento gen6rico correspondiente.

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

CONCLUSI6N

Luego de evaluar los comentarios recibidos por parte de las agencias y entidades
pertinmtes, esta Comisi6n entiende que, Ia aprobaci6n de esta medida no conllevar6 ninglin
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impacto fiscal adverso sobre los presupuestos de las agencias, departamentos,
organismos, instrumentalidades o corporaciones p(blicas. Adem6s, el prop6sito de la
medida resulta imperante y en beneficio de nueshos pacientes para facilitar a estos la
mayor accesibilidad a sus medicamentos con beneficios econ6micos ya que como
requisito para el intercambio se establece que el medicamento intercambiable tiene que
ser de menor costo al del medicamento recetado.

Conforme a los fundamentos antes expresados, la Comisi6n de Salud del Senado de
Puerto Rico, recomimda a este Alto Cuerpo la aprobaci6n del Proyecto del Senado 1289,
con enmiendas.

POR TODO LO ANTES EXPLJESTO, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideraci6n, tiene a bien someterle a este Alto Cuerpo el Informe
Positivo del Proyecto del Senado 1289, recomendando su aprobaci6n con las enmiendas
contenidag en el Entirillado Electr6nico que acompafia este Informe.

Respetuosamente sometido,

Hon. Santiago
Presiden
Comisi6n Asuntos de Salud
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SENADO DE PUERTO RICO

P. del 5.1289
16 de mayo de2019

Presentado por el seffor Rfos Santiago

Refendo a la Comisi1n de Saluil

LEY

Para enmendar los Articulo 1.03, 5.03 y 5.04(d) de la Ley 247-2N4, seg(n enmendada,
conocida como "ky de Farmacia de Puerto Rico" a los fines de definir el
"medicamento gen6rico alutonzado" y permitir su dispensaci6n per en sustituci6n de

un medicamento de marca recetado qn aquellos casos en que se encuentre incluiih en el
listado de EDA identificada como " Listinc of Authorizeil Geneics Druqs" por ser exactamente
igual al meilicamento ile marca: y para otros fines relacionados.

EXPOSICI6N PT MOTTVOS

Ia Ley N{rn. 247 - 20o4, segrin enmendada, conocida como "Ley de Farmacia de

Puerto Rico", autoriza al farmac6utico a dispensar un medicamento bioequivalente que

sea de menor precio al del medicamento recetado, cumpliendo con nonnas y criterios que

se disponen en la l,ey y en el Reglamento de la Secretaria De Salud Nr1m. 8703 (+&fubre*e

de46l del L8 de febrero de 201.6, Para la Operaci6n de los Establecimientos Dedicados a

la Operaci6n de la ManuJactura, Distribuci6n y Dispensaci6n de Medicamentos en Puerto

Rico.

En el mes de diciembre de 2018. Ia Administraci6n Federal de Alimentos y Drogas

(FDA) public6 un listado de medicamentos idenfficados como "Authorized Generic
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Drugs" respondiendo a enmiendas a la Ley Federal de Alimentos, Drogas y Cosm6ticos

de 2007 (Food and Drug Administration Amendments Act/ Public Law 110-85). t^a FDA

informa que un medicamento gen6rico autorizado es el mismo producto de marca cuyo

manufacturero ahora lo mercadea con nombre gen6rico. Ia composici6n de este

medicamento es exactamente igual at original, siendo la rinica diferencia eI que se rotula

sin su nombre de marca. I-a aprobaci6n para su manulactura y distribuci6n se consider6

bajo la documentaci6n del "New Drug Application (NDA) radicado para el medicamento

de marca original; por tanto, no aparecer6 incluido como medicamento bioequivalente

bajo clasificaci6n alguna en eI "Approved Drug Products with Therapeutic Equivalence

Evaluations" conocido como "Orange Book".

Al surgir el "medicamento gen6rico autorizado" y ante la disposici6n especifica

que reglamenta el intercambio de un medicamento prescrito por un medicamento

bioequivalente incluido en el "Orange Book", es necesario enmendar las disposiciones

reglamentarias para que el "medicamento gen6rico autorizado" pueda ser considerado

para su dispensaci6n al prescribirse el medicamento de marca siguiendo las normas y

criterios establecidos para el intercambio de un medicamento prescrito.

Al presente, tanto aqgi en Puerto Rico como en el resto de Estados Unidos, se estd

debatiendo el incremento acelerado de los costos de los medicamentos. Esta Asamblea

Legislativa entiende que la enmienda propuesta en esta medida facilita a los pacientes

mayor accesibilidad a sus medicamentos @ ya que como

requisito para el intercambio se establece que el medicamento intercambiable tiene que

ser de menor costo al del medicamento recetado.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATWA DE PUERTO RICO:

1 Secci6n 1. - Se enmienda el Articulo 1.03 de la Ley 247 -2004, segrin enmendada,

Z i aetuder irrcises 6lp)

: @paraqueleacomosigue:
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"Articulo 1.03 - Definiciones

A los fines de esta Ley los sigu.ientes t6rminos y frases tendr6n el significado que a

continuaci6n se indica:

(a) Administraci6n de medicamentos.. .

(oo) Medicamento o medicina sin receta

(@ " Medicamento geniio autoimdo" - aquel medicamento que b

Administraci6n Federal fu y Drogas (FDA) describe como meilicamento de

marca que el manufacturero oiginal mcrcadea con el nombre geniico y estd

incluido en el listado de FDA identificado como "Listing of Authoized Gercics

Drugs" ) por ser exactamente igual al medicammto de marca.

rr l@pllgd-- hd Medicamento o medicina sin reccta ...

t2 l(qOI (rr)...

13 [(rr)l (ss).

14 [(ss)l (tt).. .

ls l$ll(uu)..

16 [(uu)] (uu)...

17 l(gvll(ww),.

18 (ww)l (rr)...

te 1@\@)

20 l(wllk4.'.

21 1@ll baa)

-$

2

3

4

5

6

7

I

9

10

22 lhaall (bbb) ...
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2

3

4

5

6

7

1 (bbb)l (ccc).,.

lFcc)l @nil ...

l@ddll(eet)...

l(eeell ffi...

l$t0l(sss,)

lhesll(hhh)..

[(hhh)] (,,r...

(ii0t 0ii)

l(itilt (kkk)

10 (kkk)l (rD...

\$' 8

9

1r l$tll@=_ (mmm) oasunaciin o inmunizacton ,..

t2

13 Secci6n 2.- Se enmienda el Articulo 5.03 de la ky 247 - 2004, seglnenmendada,

la para que lea

15 como sigue:

t6 "Ar(culo 5.03 - Intercambio de Medicamentos Prescritos

l\gI{rrIIIImrT_

Medicamentos sue tndrdn ser intcrcambiados ., -t7 (u)

18

19 (d) En teda eEbierta de rrredi

20

2l bie ui+a El farmaccutico poilrd dispensar un meilicanento geneico autoimdo,
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J

4

5

6

7

E

9

7 segrtn ilcfniilo en Articulo 1.02 (pp) de esta ley, siguiendo los criteios que se disponen en este

2 Artlanlo

(e) En toda cubierta de medicamentos bajo un seguro de servicios de salud,

aplicar6n las disposiciones de esta L,ey en cuanto al intercambio de medicamentos

bioequivalentes @:'

Secci6n 3.- Se enmienda el Ar6culo 5.04 de la Ley 247 - 2004, segrin enmendada,

para que lea como sigue:

"ArHculo 5.04 - Medicamentos con requisitos especiales para su dispensaci6n.

(a) Sustancias conkoladas=-==

ll (d) Productos biol6gicos

t2 Pa+a{es-efuetes

l3 7. Un farmac6utico podr6 sustituir un producto biol6eico de

t4 referencia s6lo sl: - -

l5

16

10

a

f.t7

18

t9

El farmaceutico podrd dispensar un producto biol6gico identificado como

medicamento geniico autoimdo, segin definido en Artianlo 1.03 (fp)

ile esta ley, siguiendo los criterios que se disponen en este Articulo.

20 Ser6 deber del Departamento de Salud del EstadeLibre*eeiade Gobrerno de

2l Puerto Rico el mantener en su pdsina electr6nica oficial de dominio priblico un listado

22 actualizado. de los oroductos biosimilares que han sido determinados v reconocidos
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2 Administration) oue oueden ser intercambiados sesrin lo establecido en este Articulo.

$

3

4

5

6

7

Secci6n 4. - Separabilidad

Si cualquier cldusula, p6rrafo, articulo, secci6n, inciso o parte de esta l,ey fuere

declarada inconstitucional por un tribunal competente, la sentencia a tal efecto

dictada no afectar6, perjudicar6 ni invalidar6 el resto de la misma. EI efecto de

8 dicha sentencia quedar6 limitado a la c16usula, pArraio, articulo, secci6o inciso o

9 parte de la misma que asi hubiere sido declarada inconstitucional

10 Secci6n 5. Vigencia

l1 Esta l,ey comewarl a regir inmediatamente lreqe despuis de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos Naturales, previa consideraci6n,
estudio y an6lisis, recomienda la aprobaci6n del Proyecto del Senado 1309 al Honorable
Cuerpo Legislativo, con enmiendas contenidas en e1 Entirillado que se acompafla.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1309, segrin presentado, tiene como prop6sito "enmendar
los Articulos 2 y 3 de la Ley Nrim. 53 de 5 de agosto de 1993, a los fines de disponer al
Departamento de Asuntos del Consumidor la reglamentaci6n de los
hidroclorofluorocarburos (HCFC's), hidrofluorocarburos (HFC's) e hidrofluorolefinas
(HFO's) y cualquier sustancia que se utilice como refrigerante; y para otros fines."

gTN ANALISIS DE LA MEDIDA Y PoNENCIAS

Con el fin de atender la pieza legislativa ante nuestra consideraci6n, la Comisi6n
de Salud Ambiental y Recursos Naturales solicit6 el envlo de memoriales explicativos. A
continuaci6n, la siguiente tabla identifica las entidades que presentaron ponencias ante
la Comisi6n.

Agencia Posici6n

c

Departamento de Recursos Naturaks y

Ambientales

Lcda. Tania V6zquez Rivera A favor

P. del S. 1"309

Autor
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Departamento de Asuntos dtl Consumidor Sra. Carmen I. Salgado A favor

(DACO) Rodrlguez - Secretaria Interina

Tabla 1, Lista de agencias de Gobierno que enviaron ponencias, segrin fuera solicitado por la
Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos Naturales. La misma identifica el autor del memorial y su
posici6n respecto al Proyecto del Senado 1309.

Autor Posici6n

Colegio de Tdcnicos de Refrigeraci1n y Aire

Acondicionada ib Puerto Rico (CTRAPR)

Antonio Figueroa Rey A favor

Presidente

eA

Tabla 2. Lista de entidades no gubemamentales que enviaron ponencias, segrin fuera solicitado por
la Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos Naturales. La misma identifica el autor del memorial y
su posici6n respecto al Proyecto del Senado 1309.

Deoartamento de Recursos Naturales v Ambientales

La Ley Org6nica del Departamento de Recursos Naturales y Ambientales, Ley Nrim.
23 de 20 de junio de 7972, segfn enmendada, establece que el DRNA es responsable de
implementar, en lo que respecta la fase operacional, la politica priblica del Gobierno de
Puerto Rico contenida en 1a Secci6n 19 del Articulo VI de la Constituci6n. Adem6s, faculta
al Secretario(a) del DRNA para, enhe ohos asuntos, "asesorar y hacer recomendaciones
al Gobemador, a la Asamblea Legislativa y a otros organismos del Gobierno con respecto
a la implementaci6n de la politica priblica sobre los recursos naturales".l Asi las cosas,
debido a que la Ley Nrim. 171:2018 consolid6 en el DRNA las funciones y operaciones de
la |unta de Calidad Ambiental, de la Autoridad de Desperdicios S6lidos y del Programa
de Parques Nacionales del Departamento de Recreaci6n y Deportes, la ponencia resume
la posici6n de la agencia conforme a la politica priblica ejecutada en un pasado por las
mencionadas agencias.

A tenor con los deberes y responsabilidades conferidos por ley, el DRNA tiene el
compromiso de apoyar toda iniciativa dirigida a garantizar el bienestar de los residentes
de nuestro pais, en armonia y balance con la conservaci6n, mantenimiento y Protecci6n
de nuestros recursos naturales. Luego de evaluar la medida propuesta, el DRNA concurre
con esta Asamblea Legislativa en que 6sta persigue un fin loable, al controlar la venta y
distribuci6n de sustancias que pudieran comprometer el ambiente y la salud humana,
como 1o son las nuevas alternativas de refrigerantes. De igual forma, argumentan lo
siguiente:

sg
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En Puerto Rico, la venta de refrigerantes se encuentra regulada por leyes
federales y estatales. En el caso de regulaciones federales, se establece bajo
el 40 CFR 82, Subparte F, que la venta de refrigerantes y sus sustitutos esta
limitada a t6cnicos certificados por la Agencia Federal de Protecci6n
Ambiental (EPA, por sus siglas en ingl6s), segin las disposiciones de las
secciones 608 y 609 de la Ley Federal de Aire Limpio. Asi tambi6n, el
proyecto debe incluir la revisi6n del texto de la Ley 53-1993 para cambiar
toda referencia a la Junta de Calidad Ambiental por Departamento de
Recursos Naturales y Ambientales, de conformidad con la Ley Nr1m. 171-
2018.

Finalizan su argumentaci6n endosando la medida, y otorgando deferencia a la
opini6n del Departamento de Asuntos del Consumidor. Asimismo, agradecen la
oporfunidad brindada para emitir sus comentarios, los cuales esperan sean de utilidad.
Reiteran su disponibilidad para la evaluaci6n de toda medida que redunde en beneficio
para el pueblo de Puerto Rico.

Deoart amento de Asuntos de I Cons umidor (DACO)

gdt

El Proyecto en cuesti6n propone enmendar la Ley Nrim. 53 de 5 de agosto de 1993
(Ley Nrim. 53). Dicha Ley, segrin consigna en su exposici6n de motivos, tiene por fin
"buscar el equilibrio de la nafuraleza y s1 ambiente"; y, en consecuencia, "controlar
aquellas actividades del hombre que perjudican el medioambiente". Asi, pues,
apoydndose en estadisticas de la Junta de Calidad Ambiental (la Junta), se determin6 que
los clorofluorocarbonos (CFC's) eran un contaminante de fabricaci6n humana cuyo uso
debia ser regulado. A tales efectos, orden6 a la Junta establecer reglamentaci6n dirigida
a limitar Ia venta de CFC's a los t6cnicos de refrigeraci6n y aire acondicionado de Puerto
Rico debidamente reglamentados. Ello, bajo la premisa de que entre las funciones de
dicha agencia est6 el "establecer mediante reglamentos los requisitos que a su juicio sean
necesarios para la prevpnci6n, disminuci6n o control de daflos al ambiente de Puerto
Rico".

c

La Ley Nfm. 53, adem6s, dispuso que la instalaci6n de sistemas de refrigeraci6n y
aire acondicionado en Puerto Rico que requieran CFC's sean realizados rlnicamente por
t6cnicos debidamente certificados y colegiados con sus cuotas al dla. En este sentido,
facult6 al Colegio de T6cnicos de Refrigeraci6n y Aire Acondicionado de Puerto Rico a

organ\zar e implantar un sistema de inspectores para velar por el cumplimiento de las
disposiciones de la Ley, asi como para fiscalizar la pr6ctica legal de la t6cnica realizada
en los trabajos de instalaci6n y reparaci6n de equipos de aire acondicionado. Tambi€n
facult6 a los miembros de la junta Examinadora de T6cnicos de Refrigeraci6n y Aire
Acondicionado de Puerto Rico, la Policia Estatal, el Secretario de Trabajo y Recursos

Humanos y los empleados o funcionarios por 61 autorizados, a hacer investigaciones,
inspecciones o interrogatorios relacionados con el cumplimiento de la ley.
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Veinticinco afros despu6s de la aprobaci6n de la Ley Nrim. 53, se entendi6 necesario
enmendar la misma, a los efectos de traspasar el deber de reglamentaci6n a DACO. Asi,
pues, al amparo de dicha enmienda, se dispuso que: "La venta de clorofluorocarbonos
(CFC'S) estare sujeta a los controles que establezca e1 Departamento de Asuntos al [sic]
Consumidor al efecto y estara limitada a los tecnicos de refrigeraci6n y aire
acondicionado de Puerto Rico..."

Mediante el P. del S. 1309, se propone enmendar la Ley N[m. 53, para expandir el
6mbito de la regulaci6n que dispone la misma. Esto, a los efectos de limitar la venta no
s6lo de los CFC's, sino tambi6n de otros refrigerantes, como lo son los
hidroclorofluorocarburos (HCFC's), hidrofluorocarburos (HFC's) e hidrofluorolefinas
(HFO's), asi como cualquier otra sustancia que se utilice como refrigerante. Ello, con el
fin de tomar un rol activo y de prevenci6n en la protecci6n del medio ambiente y de la
salud en general. La agencia indica:

Es menester destacar que, si bien como Departamento apoyamos toda
iniciativa que, como €sta, desemboque en benefieios a los consumidores,
carecemos de pericia sobre el tema de los refrigerantes y de esa industria
como tal. Por tal motivo, respetuosamente entendemos que cualquier
enmienda que se haga a la Ley Nrlm. 53 deberla contemplar, en primer
lugar, el que la resporuabilidad de reglamentaci6n no recaiga
exclusivamente sobre el DACO, sino que sea m6s bien una compartida con
otra agencia que pueda darnos insumos a base de los cuales poder trabajar
las disposiciones correspondigntes.

Si bien el Colegio de T6cnicos de Refrigeraci6n y Aire Acondicionado de Puerto Rico
(el Colegio) se ha puesto a nuestra disposici6n para trabajar en la reglamentaci6n que nos
corresponde adoptar, el Departamento entiende que el apoyo deberia venir directamente
de otra agencia de gobiemo. Si bien dicha entidad, por si sola, carece de facultad para
regular articulos o servicios de uso y consumo, si la tiene para reglamentar todo aquello
que ayude en la prevenci6n, disminuci6n o control de daflos al ambiente. Ante ello, a la
agencia le parece que en virtud de io anterior, asi como de los objetivos que persigue la
Ley Nrim. 53, 1o 6ptimo seria disponer en torno al trabajo de ambas agencias; esto es,

DACO y el DRNA, para entre las dos promulgar un reglamento coniunto que recoja las
dreas de peritaje de ambas. Por otro lado, la Secretaria Interina argumenta:

En lo que atafle especificamente a las enmiendas proPuestas mediante el P.

del S. 1309, consultamos al Colegio sobre el terna, y 6ste nos expres6 su

conformidad con los cambios ProPuestos, principalmente por el hecho de

que en el Articulo 2 se incluye la frase "cualquier otra sustancia que se

utilice como refrigerante", lo cual prev6 cambios futuros en el mercado y
evita la necesidad de tener que enmendar nuevamente la ley cuando ello

cgtn
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ocurra. La rlnica observaci6n que nos expresaron es en tomo al ArHculo 3,

el cual hace alusi6n a las "unidades m6viles e industriales". Ellos entienden
que deberia leer "unidades m6viles, industriales, dom6sticas y
comerciales", de manera que se abarquen todos los tipos de unidades que
se usan en 1a industria. Tal observaci6n nos parece acertada, por lo que
coincidimos en que deberia afladirse ese lenguaie.

Finalizan su argumentaci6n endosando la medida. Asimismo, agradecen la
oportunidad brindada para emitir sus comentarios, los cuales esperan sean de utilidad.
Reiteran su disponibilidad para la evaluaci6n de toda medida que redunde en beneficio
para el pueblo de Puerto Rico.

Cole o de Tdcnicos de Re Aire Acondicionad.o de Puerta Rico TRAPR

La industria de la refrigeraci6n es una din6mica y de constantes cambios.
Actualmente, el clorofluorocarbono (CFC'S) ha sido sustituido por otros refrigerantes, los
cuales causan menos daffo al ambiente. El Colegio argumenta endosar con benepl6cito la
enmienda al Art. 2 de la Ley Ntm. 53-1993 para que incluya, no solo el
clorofluorocarbono (CFC'S), sino otros refrigerantes como el hifuoclorofluorocarburos
(HCFC'S), hidrofluorocarburos (HFC'S) e hidrofluorolefinas (HFO S). De esta manera, se

actualiza la ley y la hace una vigente y prdctica. El Colegio de T6cnicos de Refrigeraci6n
y Aire Acondicionado de Puerto Rico avala esta pieza legislativa con las observaciones y
enmiendas propuestas. Se reiteran a las 6rdenes de esta Honorable Comisi6n.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

g(L

En fiel cumplimiento con la Secci6n 32.5 del Reglamento del Senado de Puerto Rico,

O esta Honorable Comisi6n evald6 la presente medida y entiende que la aprobaci6n de 6sta
no conlleva un impacto fiscal negativo sobre los Gobiemos Municipales.

CONCLUSI6N:

Segrin reza en la exposici6n de motivas de la Ley Nrim. 237 de 9 de noviembre de
2018, a comienzos de la d6cada de los 90 fue aprobada la Ley 53-1993, con el fin de
establecer reglamentaci6n dirigida a limitar la venta de clorofluorocarbonos a solo los
t6cnicos de refrigeraci6n y aire acondicionado de Puerto Rico debidamente
reglamentados y licenciados de conformidad con la Ley Nr1m. 36 de20 de mayo d,e 197O-

Sin embargo, la pieza legislativa err6neamente orden6 a la Junta de Calidad Ambiental a

adoptar la reglamentaci6n necesaria para llevar a cabo los prop6sitos de la ley en

cuesti6n. Este ordenamiento es contrario a su ley habilitadora, Ia Ley Nrim' 9 de 18 de
junio de 1970, segin enmendada, conocida como la "Ley sobre Politica Prlblica

Ambiental". Por tal raz6ru luego de 25 afios, la Junta de Calidad Ambiental no ha

redactado dicho reglamento. Lo anterior, debido a que sus deberes, facultades y

funciones no envuelven la regulaci6n de venta de articulos ni servicios de uso y consumo.
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Asi las cosas, esta medida legislativa tiene como prop6sito requerir al Departamento de
Asuntos al Consumidor (DACO), segdn sus deberes y facultades ordenadas en la I€y
Nfm. 5 de 23 de abril de 1973, seg&n enmendada, que establezca mediante
reglamentaci6n la limitaci6n de la venta de clorofluorocarbonos a los t6cnicos de
refrigeraci6n y aire acondicionado en Puerto Rico debidamente reglamentados y
Iicenciados, como una medida de control de la venta indiscriminada de dichas sustancias
altamente dafrinas a nuesko ambiente. Lo anterior, no impide a ambas agencias
establecer acuerdos colaborativos para apoyar a la agencia reglamentatia con la redacci6n
del documento. De tal forma, fiel y c6nsono con el ordenamiento jurldico vigente, es el
DePartamento de Asuntos del Consumidor el que tiene bajo sus deberes estatutarios
reglamentar la venta de estos qulmicos potencialmente daffinos a la salud humana y
ambiental.

A tenor con lo antes expuesto, la Comisi6n de Salud Ambiental y Recursos Naturales
del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6ry recomienda la aprobaci6n del

el e do 1309.

Respetuosamen sometido,

\,,

Mateo

u Ambiental y Recursos Naturales

o
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Presentado por el sefror Rodriguez Mnteo (Por Petici1n)

Referido a la Comisi6n de Snlud Ambiental y Recursos Naturales

LEY

Para enmendar los Articulos 2y 3 de la Ley Nrim. 53 de 5 de agosto de 1993, a 1os fines
de disponer al Departamento de Asuntos del Consumidor la reglamentaci6n de los
hidroclorofluorocarburos (HCFC's), hidrofluorocarburos (HFC's) e
hidrofluorolefinas (HFO's) y cualquier sustancia que se utilice como refrigerante; y
para otros fines.

EXPOSICION PN MOTIVOS
La comunidad cientifica internacional ha reconocido los efectos nocivos de

diversos refrigerantes. A tales fines, la utilizaci6n de los clorofluorocarbonos (CFC's,

por sus siglas en ingl6s) ha mermado sustancialmente luego de que diversas legislaturas

a nivel mundial prohibieran su utilizaci6n. Sin embargo, han surgido altemativas de

refrigerantes, tales como hidroclorofluorocarburos (HCFC's), hidrofluorocarburos

(HFC's) e hidrofluorolefinas (HFO's) que aseguran son menos dafrinas al

medioambiente.

A pesar de dicha aseveraci6rL el Gobierno de Puerto Rico debe de tomar en

consideraci6n el principio precautorio ante cualquier sustancia que represente un

posible efecto adverso al ambiente y salud humana. Ante esa argumentaci6n, la

reglamentaci6n de la venta de dichos refrigerantes rePresenta un Paso proactivo y

afirmativo para atajar cualquier diseminaci6n indiscriminada en los puntos de venta.
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Asi las cosas, esta medida legislativa tiene como prop6sito requerir al

Departamento de Asuntos al Consumidor (DACO), segfn sus deberes y facultades

ordenadas en la Ley Nrim. 5 de 23 de abril de 7973, seg(tn enmendada, que establezca

mediante reglamentaci6n la limitaci6n de la venta de hidroclorofluorocarburos

(HCFC's), hidrofluorocarburos (HFC's) e hidrofluorolefinas (HFO's) a los t6cnicos de

refrigeraci6n y aire acondicionado en Puerto Rico debidamente regMos-y
licenciados a colesiadog de conformidnd a la Lea Nilm. 36 de 20 de maao de 1970, sesin

enmendada. Indudablemente, lo anterior servir6 como medida de control de la venta

indiscriminada de dichas sustancias que colocan a mayor vulnerabilidad nuestra

susceptible capa de ozono.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Secci6n 1.- Se enmienda el Articulo 2 de la Ley Nrim. 53 de 5 de agosto de

2 1,993, para que lea como sigue:

3 " Articulo 2.- La venta de clorofluorocarbonos (CFc'S)-hiCrcelegflasoeafuros

hidrocloro fos CFC'S

hidrofluorocarburos (HFC's), hidrolluorolefinas (HFO') a cualquier sustancia que se

utilice como reftiserante estarit sujeta a los controles que establezca el

8 Departamento de Asuntos al Consumidor al efecto...".

9 Secci6n 2.- Se enmienda el Artlculo 3, de la Ley 53 de 5 de agosto de 1993

l0 para que lea como sigue:

I I "Articulo 3.- La instalaci6n de sistemas de refrigeraci6n y aire acondicionado

12 de unidades m6viles e. industriales domdsticas comerciales que requleran

4

5

6

7

13 clorofluorocarbonos (CFC's); hidreelere{l'@reearbures &
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J

W, hidroclorofluorocarburos (HCFC's), hidrofluorocarbutet

GlLe'd-hilrofluorolefinas (HFO's) v cualquier sustancia que se utilice como

4 refrigerante ser6n utilizados por t6cnicos de refrigeraci6n...".

5 Secci6n 3.- Esta Ley comenzar6 a regir inmediatamente a partir de nooenta (90)

6 dtas despt6s de su aprobaci6n.

,t\
C\L
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AL SENADO DE PI,JERTO RICO:

l-a Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Ricq previo estudio y consideraci6ry
tiene a bien someter a este Alto Cuerpo su Informe Final, con sus hallazgos,
recomendaciones y conclusiones sobre la Resoluci6n del Senado 15[.

ALCANCE DE LA MEDIDA

L,a R. del S. 154, tiene como prop6sito ordenar a la Comisi6n de Salud del Senado
de Puerto Rico realizar un estudio sobre la incidencia, prevalencia, mortalidad y el acceso
a servicios de salud y cuidado de la poblaci6n de pacientes renales en Puerto Rico.

ANALISIS DE LAMEDIDA

Reza la Exposici6n de Motivos de la presente pieza legislativa que estos reconocen
la salud como un derecho, pues su ausencia nos privarla del derecho inalienable m6s
importante que tiene un ser humano: la vida. Asl lo reconoce la Exposici6n de Motivos
de Ia Ley 194-20N, conocida como la Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente. Especlficamente su primer pdrrafo dispone lo siguiente:

"Uno ile los pincipales objetioos del Gobierno dc Puerto Rirr: en afios recientes ha sido
lograr que toilos los ciudadanos tengan acceso adecuado a seroicios y facilidndcs de salud m6dico-
hosPttalnrias de calidad, de acuerdo @n sus rucesidndes e inespectioamente de su condicifin
socioeanuhnica y capacidad dc pago. Esta importantc meta social, que 01 gran medida reyevnta
el cumplimiento ile un compromiso latente en la Constifuci1n ile puerto Rico, surge ilel
conoencimiento, ilemostrado por la expeiencia acumul^ada ile oaias dzcadas, fu que el accen
ailecuado a seroicios de salud de caliilad es un componente esencial en cuatquicr defiici6n odlida
del concepto ile calidad de vifu, asi mmo un dereclm humano fundamental,,.

Y
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En Puerto Rico, las necesidades y el acceso a servicios de salud de los pacientes
renales es un aspecto que muy pocos eval(an. El Consejo Renal de Puerto Rico es uno de
ellos. Segfn el Informe Estadistico del Consejo Renal para el aflo 2015, la poblaci6n de
pacientes renales en la Isla ha tenido una tasa de crecimiento porcentual de 71% entre los
afros 2fi)1 al 2015. Para este mismo periodo, la tasa de cambio porcentual de la incidencia
de casos ha aumentado en un 28.2% y la tasa de crecimiento porcentual de mortalidad en
unlT .3%. Segin el informe, para el 2015 habian 5,651 casos existentes, 1.,360 de los cuales
eran nuevos casos y octurieron 1,007 defunciones a causa de problemas renales.

El Informe de la Salud en Puerto Rico, publicado por el Departamento de Salud en
el aflo 2015, expone que la tercera causa de muerte en Puerto Rico para el afio 2013 fue la
diabetes, causante de 3,145 muertes. El cdncer y las enJermedades cardiovasculares
fueron las primeras dos causas de muertes co 5,219 y L08L respectivamente. Segrin el
informe del Consejo Renal antes mencionado, se desprende que el diagn6stico primario
en casos nuevos de pacientes de diA'lisis para el affo 2015 fue la diabetes, Io que
ineludiblemente coloca a estos pacientes en alto riesgo de incidencia y mortalidad en
Puerto Rico.

Estas estadlsticas son alamantes ante las complicaciones que esto representa para
el individuo y su nfcleo familiar, sobre todo con un sistema de salud en el cual los costos
de cuidado para esta poblaci6n son elevados. En momentos de estrechez econ6mica, el
acceso a la salud toma verdadera importancia, pues el Estado se encuentra en Ia
coyuntura de optar por cumplir con las obligaciones econ6micas o cubrir los servicios
esenciales.

Recientemente, han surgido controversias entre las compaflias aseguradoras de
servicios de salud y pacientes renales. Especificamente, recae en las acciones de las
aseguradoras de llegar a acuerdos con proveedores preferidos de servicios sin considerar
el meior bienestar de los pacientes. Distancias abusivas, diflcil transportaci6n, falta de
libre selecci6n y sentimiento de rehenes de los planes m6dicos, son algunas de las
sifuaciones que aquejan a los pacientes con problemas renales.

Asimismo, pacientes con problemas renales han denunciado problemas con las

unidades de diSlisis. Problemas como hacinamiento, falta de privacidad, mal uso de

cateteres o fistulas, uso inadecuado de filtros, hfecciones y mal trato por parte de los

profesionales de la salud que laboran en dichos centros. Gran parte de estos reclamos no

son ventilados de manera adecuada o libre de coacci6n ya que los pacientes u

organizaciones que abogan por la salud renal temen represalias en su contra. Esta

realidad es preocuPante, pues vulnera la posibilidad de la aspiraci6n a un flVlyor acceso

a la salud.

2
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Por todo lo expuesto anteriormente, el Senado de Puerto Rico considera
imperativo realizar un estudio sobre la incidencia, prevalencia, mortalidad y el acceso a

servicios de salud y cuidado de la poblaci6n de pacientes renales en Puerto Rico.

Para la consideraci6n y evaluaci6n de esta medida, la Comisi6n de Salud solicit6
memoriales explicativos a las siguientes agencias y entidades: Asociaci6n de Compafrias
de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), Administraci6n de Seguros de Puerto Rico
(ASES), Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico, Consejo Renal de Puerto Ricos, CMT
Group, Fundaci6n Puertorriquefta del Rifr6ru Sociedad de Nefrologia, Oficina del
Procurador del Paciente, Departamento de Salud y al Centro Renal del Hospital
Pedidtrico Universitario. A1 momento de preparar el presente informe sometieron sus
memoriales explicativos y recomendaciones las siguientes:

I^a Administraci6n de Seguroe de Salud (ASES), nos expresa que la enfermedad
renal cr6nica es una de las condiciones de salud que tienen Cubierta Especial del Plan de
Salud Vital y esta tiene el prop6sito de proveer el acceso directo al especialista que maneja
la condici6n de salud que requieran la atenci6n m6dica especializada. Los beneficiarios
que son diagnosticados en las etapas 3, 4 o 5, estos forman parte de la cubierta especial.

Estos indican que el Plan de Salud Vital, establece tarifas diferenciadas basadas en
la morbilidad de la poblaci6n estos son denominados como los " High Cost High Needs" , y
la condici6n renal es una de ellas. La ASES nos dice que bajo la cubierta del Plan de Salud
Vital estos han asegurado que todos los beneficiarios tengan el acceso necesario a las
facilidades de di6lisis y por eso que las aseguradoras contratadas bajo el Plan de Salud
Vital tienen a su cargo la contrataci6n de estos centros de dirlisis y de los proveedores de
servicios de salud y en esencial para un paciente con la necesidad de ser dializado. Segrin
los datos de ASES el n(mero de pacientes de di6lisis bajo el Plan Vital es de 4,737
aproximadamente y estos cuentan con aproximadamente 139 nefr6logos contratados y
45 centros de diSlisis en la red de proveedores a travEs de la isla, incluyendo al Municipio
de Vieques.

Por otra parte, ASES. nos aneja un listado de1 n(mero de centros de diAlisis
existentes en los diferentes pueblos de puerto Rico y el n(mero de nefr6logos
contratados, pacientes y las compafilas de seguro mddico que tienen contrato con dichos
centros para este a_flo 2019.

La Asociaci6n de compaftiae de seguros de puerto Rico (ACoDESE), expresa
que_ en el Caplhrlo 18 del C6digo de seguros de sarud, que regula Ia verifilacion de
credenciales .le los profesionales de la salud y esto pudiera inJuir la revisi6n de las
fuPlaciones de los proveedores, p.ua garanizan qrr" 1"" aseguradoras les ofrezcan elmejor servicio a sus asegurados.
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Estos indican que un asegurado observa que una unidad de diSlisis no hace un
uso adecuado de sus facilidades, en protecci6n de los pacientes renales asegurados, se

pueden tomar las medidas necesarias para separar a ese proveedor de la red de servicios
del asegurador. El gran problema de los pacientes de didlisis se debe a que Ios
aseguradores no llegan a acuerdos con los proveedores preferidos y los aseguradores
pudieran denegar una solicitud de un proveedor considerando precisamente los criterios
de calidad de servicio a los pacientes. Es por esto que deben asegurarse de que los
proveedores que atiendan a los pacientes est6n debidamente credencializados y les
provean un servicio adecuado a sus asegurados. Tambi6n ACODESE explica que si un
proveedor no ofrece un servicio adecuado como las quejas aludidas en la medida ante
nuestra consideraci6n: mal uso de cat6teres o fistulas, uso inadecuado de filtros,
infecciones, un asegurador responsablemente no puede contratarlo y ello se hace en
beneficio de los pacientes.

Los aseguradores que pertenecen a ACODESE estos entienden que los pacientes
renales son un sector de los asegurados que est6 adecuadamente servido por los
proveedores de servicios de di6lisis. Aunque estos entienden la preocupaci6n esbozada
en la Exposici6n de Motivos y reconociendo, adem6s, la autoridad investigativa de la
Comisi6n y le dan el visto bueno la misma para Ia investigaci6n ordenada por la
Resoluci6n del Senado 154.

[^a Puerto Rico Nephrology Society, Inc., se expresa que por afros esta ha sido una
de sus mayores preocupaciones y de la comunidad de Nefr6logos en Puerto Rico. Estos
indican que en Puerto Rico no existe un registro de parte del estado con las cifras de los
pacientes en tratamiento de di6lisis, los problemas de cupo y los tratamientos los
pacientes. El Consejo Renal de Puerto Rico ha intentado mantener unas estadlsticas lo
m6s aproximadas a la prevalencia e incidencia de esta condici6n, como segrln lo realizan
los Programas de Medicare y Medicaid a nivel del Gobierno Federal.

Para la Sociedad dicen que debe de existir un Registro de enfermedades Renales

en Puerto Rico y es de suma importancia para el Estado en t6rminos de Ia Planificaci6n
para el manejo de esta condici6ry para asi puedan conocer la magnitud del problema y
poder establecer Politica Priblica.

Sin embargo la Sociedad exPone que esta resoluci6n no solo debe limitarse a un
estudio, sino al establecimiento de un registro Permanente de esta condici6n desde su

Estadio 3. El Estado pudiera utilizar aI consejo Renal de Puerto que no cuenta con el

respaldo de una ley que le cobije y le permita que las instituciones y proveedores remitan

la informaci6n requerida Para mantener esas estadisticas.

Es prudente recalcar que todas las unidades de diSlisis en Puerto Rico son

reguladas por la regulaci6n del Departamento de salud de PR, el Gobierno Federal

1CfnnS1, p*u qr" urLbl"r.rn los procesos para atender las quejas y agravios de los
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pacientes. Esto serla a nivel de la unidad de diSlisis como tambien por medio del

Departamento de Salu4 a nivel Federal (CMS) mediante "Quality Netrsork" en New

fersey al cual PR est6 adscrito y el Programa de Medicare. Seria interesante ver que los

procesos de disputa de los pacientes con los diferentes planes m6dicos y si realmente se

cumplen las expectativas de protecci6n de los derechos estos pacientes.

La Fundaci6n Puertorriquefta del Riff6n, Inc., nos menciona que el rlltimo Censo

a mayo de 2019 en Puerto Rico sisten6,262 de personas en di6lisis, 50 Centros de Di6lisis
y anualmente surgen sobre 1,000 nuevos casos, mientras que la mortalidad estS en una
proporci6n similar. Para la Fundaci6n Puertorriquefla del Rifi6ru Inc. su mayor
preocupaci6n ante estos proyectos es en la duplicidad de esfuerzos por atender 6reas ya
atendidas y quedando desatendidas m(rltiples necesidades de la poblaci6n renal.

Estos entienden que ya existe una fuente de informaci6n que es el Quality Insigths
Renal Nerwork 3, que es el que recopila los datos y los detalles sobre esta incidencia,
prevalencia, etiologta, mortalida4 complicaciones y modalidades de tratamiento, de
enfermedad renal terminal en Puerto Rico. La Quality Insigths Renal Nerwork 3 es una
de 18 organizaciones en EU que sostienen contratos con los Centros Para Servicios de
Medicare y Medicaid (CIvIS por sus siglas en ingl€s) para mejorar la calidad del cuidado
a los pacientes con enfermedad renal permanente (end-stage renal disease- ESRD) en
dialisis y trasplante. La misma le ofrece sus servicios en New ]ersey, Puerto Rico, e Islas
Virgenes Americanas. Estos tambi6n proveen informaci6n relacionada a caracterlsticas
cllnicas de los pacientes incluyendo la causa primaria de ESRD, modalidad de
tratamiento y tipo de acceso vascular, enfoc6ndose en actividades de mejoramiento de la
calidad del cuidado.

La comunicaci6n es 100% abierta con comparfu sus datos al dia con Puerto Rico y
esos datos les han permitido a las organizaciones concernidas a la condici6n renal en
Puerto Rico, identificar tendencias, formular proyecciones, atender problemas especificos
como kasplante, accesos vasculares, infecciones, incidencia por regi6n, ejercicios de
calidad, planfficaci6n estrat€gica, proyectos de calidad y de investigaci6n combinados.
Los Networks reciben fondos de Medicare para recopilar y analizar estos datos, por lo
cual entendemos debemos evitar duplicidad de fondos para prop6sitos similares.

Seg(tn la Fundaci6n Puertorriquefla del Rifr6rL en sus encuestas sobre necesidades,
servicios brindados y manejo de casos, estos pueden afirmar que a la par con estas
acciores se necesita implantar el cumplimiento de la politica priblica de la salud renal y
requiere se tomen las decisiones en el sistema de salud, est6n conscientes y conozcan la
real-idad de la poblaci6n, y cudnto aportan las organizaciones p.ua que atiendan las
m(rltiples necesidades identificadas esta poblacibn: acaeso a seroicios ile saluil,
medicamentos, empleo, costos m6dicos, apoyo la salud mmtal psicol1gico y
nutricional, adaptacihn a la condicihn ile enfertnedad renal cr1nica y rehabilitaci1n en
cada una de sus etapas, ettre muchos ottos.
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El Conseio Renal de Puerto Rico, es una entidad que su funci6n principal es

esfudiar y monitorear el impacto de las enfermedades renales en etapa terminal para
Puerto Rico e Islas Virgenes y la ayuda que se ofrezca un tratamiento de calidad a todo
paciente con enfermedad renal terminal (diSlisis). Segrln el Consejo la Resoluci6n del
Senado 154 propone ordenar a la Comisi6n de Salud de este cuerpo legislativo, reahzan
un estudio sobre la incidencia, prevalencia, mortalidad y el acceso a servicios de salud y
cuidado de la poblaci6n de pacientes renales y se debe contemplar estos 5 aspectos
fundamentales que estos enumeran y sus reacciones a los mismos:

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

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

b. CMS establece los est6ndares que se utilizan para certificar todas las
instalaciones de servicios de di6lisis a pacientes renales en etapa
terminal. Estos est6ndares contemplan desde la apertura de unidades, la
relocalizaci6n de las mismas, el aumento de estaciones de diSlisis, la
expansi6n de servicios y el cierre temporero, entre otros. Estas inspecciones
se realizan regulamente para cumplir con las condiciones estipuladas en Ia
secci6n 1881(b)(1) del "Social Secutiry Act''.

c. A nivel estatal el Departamento de Salud, a traves de Ia Secretaria
Auxiliar para Reglamentaci6n y Acreditaci6n de Facilidades de Salud
(SARAIS), otorga los Certificados de Necesidad y Conveniencia necesarios

para la planificaci6n ordenada de las facilidades y servicios de salud, con
los que toda unidad de di6lisis debe cumplir. El Reglamento que rige el
otorgamiento de los mismos, contempla asuntos con los cuales todo centro
de servicios de salud debe cumplir para obtener el certificado, de igual
forma se sefiala unos criterios especlficos para los centros de diSlisis en el

Ar6culo VIII Secci6n #4. Entre los criterios especlficos se describe los

turnos, el minimo de estaciones, localizaci6n en relaci6n a hospitales con el

que debe tener acuerdo de apoyo c6mo se determina la necesidad basada

en Ia tasa de incidencia, prevalencia en el afto Pertinente. Estos datos deben

ser corroborados con el Consejo Renal de Puerto Rico u otra agencia
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reconocida que disponga de las estadlsticas por municipio de residencia de

los pacientes y otros.

d. Todos los centros de diSlisis tienen que completar informes peri6dicos
en un sistema digital centralizado a nivel federal, que se conoce como
"CrownWeb", que permite monitorear los servicios, el cumplimiento y
resultados por pacientes. La agencia reguladora que publica anualmente
los resultados, visita y hace recomendaciones en planes de mejoramiento es

el "Quality Insight Renal Network #3".

2. Que el bienestar de los pacientes no se est6 viendo afectado por
consideraciones econ6micas de proveedores o aseguradoras de la salud.

s
Y

a. Un esfudio que abarque este particular sobre bienestar puede resultar
complejo y costoso, ya que hist6ricamente ninguna entidad se ha
dedicado a documentar estos procesos de cambios en sistemas de salud
(reformas), contratos entre proveedores y planes m6dicos, cambios en
coberturas de planes m6dicos y su asociaci6n con el bienestar de los
pacientes. En muchas ocasiones el impacto de estos sucesos se documenta
en los medios de comunicaci6n por grupos que sienten y/o sufren el
impacto de esos cambios pero que no se pueden generalizar porque el
n(rmero de involucrados en comparaci6n con la totalidad del censo de
pacientes en ese momento hist6rico es un porciento considerablemente
bajo.

b. De igual forma, las investigaciones que se abren en su momento ante las
agencias pertinentes muchas veces coinciden en el mismo resultado
porque los cambios se hacen dentro del marco regulatorio estatal y
federal, por lo que no se determina incumplimiento de ninguna de las
partes. En muchas ocasiones la determinaci6n culmina con un llamado a
trabajar con mayor sensibilidad estos procesos.

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

d. EI dilema de muchas decisiones tomadas por proveedores o
aseguradoras de salud radica en que previo a realizar sus acuerdos
contractuales no buscan la inrormaci6n existente sobre ra poblacidn a nivel
epidemiol6gico con las agencias que les pueden ayudar a tomar acciones
adecuadas, ordenadas y planificadas.

7
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3. La existencia de suficientes profesionales de la salud y unidades de tratamiento
para atender esta poblaci6n.

a. Actualmente uno de los grandes retos que enfrentamos en el 6rea de
salud renal es la existencia de profesionales de salud capacitados. Al igual
que otros campos de la medicina, la nefrologla es un campo especializado
que conlleva afios de estudios adicionales y/o certificaciones que no
necesariamente se ofrecen en la Isla. El nrimero de residentes que escogen
y se gradrlan de nefrologia como especialidad se limita a un promedio de
2 a 3 por afro. De estos tal vez uno se queda en la Isla. En adici6n, el
ndmero de nefr6logos en etapa cercarvr a su retiro es elevado. Cuando
discutimos la enfermeria en nefrologia nos encontramos poca
disponibilidad de certificaciones renales para enlerneras en la Isla al igual
que la oferta de adiestramientos y educaciones continuas son
limitados. En ocasiones las corporaciones deben enviar sus empleados a
adiestramientos en Estados Unidos. Cada corporaci6n ofrece la
preparaci6n inicial a las enfermeras que contata, pero ese proceso no est6
regulado o estand arl^zado.

b. En cuanto a unidades de tratamiento para atender esta poblaci6n, en
Puerto Rico tenemos 49 unidades de las cuales una es pedi6trica y ubica
en el Centro M6dico de Rio Piedras. El censo de pacientes en didlisis para
marzo de 2019 era de 6202 pacientes.

4. Si los profesionales de la salud y unidades de tratamiento est6n distribuidos de
forma proporcional por regiones de alta incidencia.

a. La oficina de SARAFS en su reglamento para la otorgaci6n de certificados
de necesidad estipula:

i. Se considerar6 la necesidad de establecer un Centro de D6lisis
Renal nuevo cuando los Centros de Di6klisis Reanl establecidos en
el area/regi6n de servicios aplicable est6n operando tres (3) turnos,
con un ochenta (80) por ciento de utilizaci6n sobre una base anual.

ii. Todo Centro de DiSlisis Renal existente deber6 estar operando un
mlnimo de dos (2) tumos diarios, seis (6) veces por semana. Cada

tumo tendr6 un promedio de tres (3) a cuako (4) horas por
tratamiento.

iii. Todo Centro de DiAlisis Renal deber6 contar con no menos de

quincde (15) estaciones de hemodidlisis.
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iv. Todo Centro de Di6lisis Renal deber6 estar localizado a urul
distancia en tiempo no mayor de quince (15) minutos de un hospital
con el cual deberd tener un acuerdo de apoyo.

v. La necesidad existente p.ua un Centro de DiSlisis Renal estarS
basada en la tasa de incidencia y prevalencia de pacientes con
enfermedades renales permanentes para el afio peftinente y en el
Srea/rcgtr0n de servicio aplicable. Esta necesidad deber6 poderse
validar con el Consejo Renal de Puerto Rico o cualquier otra entidad
reconocida que disponga de estadlsticas de la incidencia de
enfermedades renales en Puerto Rico.

vi. Para aprobar cualquier aumento en el n(rmero de estaciones
autorizadas en el Centro de Di6lisis Renal existente, se tendr6 que
demostrar que el mismo no conlleva un exceso de oferta para el
Srea/regi6n de servicio aplicable.

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

a. Esta idea del Registro ha sido promovida por el Consejo Renal de
Puerto Rico desde el afio 2010. Actualmente se han iniciado procesos
dirigidos a concretar ese Registro. Existe un proyecto presentado
por la Comisi6n de Salud del Senado a tales fines. El Coruejo Renal
de Puerto Rico conserva la ponencia sometida en el 20i.8 al respecto.

Estos culminan, aclarando que los pacientes renales son todos aquellos que se
encuenkan en estadios tempranos de la enfermeda4 hasta aquellos que reciben un
trasplante. Es meritorio aclarar tambi6n que los servicios que requiere un paciente renal
est6 muy alineado a Ia etapa de la enfermedad en la que se encuentra, estos son los
qlienteg en estadlos tempranos se encuentran arin m5s vulnerables ya que los recursos
disponibles son m6s escasos. Estos le dan la bienvenida a todo tipo de invesugaci6n que
redunde en beneficio para los pacientes renales y sus familias

El Departamento de salud (opp), nos informa que luego de revisar la medida y
contar con eI an6lisis de la Divisi6n de Prevenci6n y Control de Enfermedades Cr6nicas
del Departamento de salud, expresErn que la enfermedad renal cr6nica @RC) consta de
cinco (5) etapas (estadios). La primera y segunda etapa de la ERC existe dano renal, pero
en esta etapa no presentan signos o srntomas de Ia enfermedad, o los sfntomas que
presentan pudieran confundirse con otras enfermedades. Es a partir de la tercera etapa
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que se presentan los sintomas claros que podrian alertar sobre la insuficiencia en la
funci6n renal y en la quinta etapa se denomina enfermedad renal terminal (ERT) y
requiere que la persona se realice diSlisis o el trasplante de rifi6n. Existen varias medidas
para cuantificar la magnitud de una enfermedad y la carga de esta en la poblaci6n.

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

l. Realizar un estudio epidemiol6gico para evaluar la carga de esta enfermedad
en la poblaci6n, tomando en consideraci6n como criterio de inclusi6n solo de la etapa 3
en adelante, Un estudio epidemiol6gico incluirla otras medidas que no son
consideradas solamente en el estudio propuesto.

2. Considerar el prop6sito del estudio y para que fines se estar6 utilizando la
inlormaci6n generada por el estudio. Por ejemplo, tomando en consideraci6n que la
diabetes y la hipertensi6n son los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
ERC se podrlan realizar estudios sobre el riesgo de desarrollar ERC en Ia vida (ifetime
risk) y basado en los resultados establecer politica priblica enfocada en la prevenci6n. Si
el prop6sito es aumentar la cantidad de personas que son diagnosticadas en etapas
tempranas y reciben tratamiento oportuno, el tipo de estudio que debiera realizarse
seria uno enfocado principalmente en la polltica priblica actual sobre los criterios para
requerir las pruebas de cemimiento, la cobertura por parte de los planes m6dicos de
estas pruebas, accesibilidad a servicios m6dicos, etc6tera.

3. A continuaci6r; algunas recomendaciones concretas que deben tomarse en
consideraci6n si se fuera a realizar cualquier tipo de estudio epidemiol6gico:

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

b. Establecer claramente el prop6sito del estudio, el disefio propuesto y la
metodolo$a a utilizar.

c. Especificar los estadios de ERC que se incluirian en el estudio y las

definiciones de caso.

d. Identificar las fuentes de datos disponibles y accesibles.

e. Identificar colaboradores claves para el desarrollo e implementaci6n del

estudio.

f. Identificar la fuente de financiaci6n para el estudio'
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Para finalizar indican que en el quinto punto de la Secci6n 2 de la resoluci6n indica:

"la posibilidad de crear un registro de personas con problemas renales con el prop6sito
de que el Departamento de Salud y organizaciones expertas en el tema tengan un banco
de datos sobre la incidencia, mortalidad y acceso a servicios de salud renal." Estos sefialan
que la creaci6n y el mantenimiento de un registro de personas con problemas renales
conllevaria un costo y que de someterse legislaci6n para el mismo sea integrado a una
entidad prlblica tendrd que venir acompaflado de recursos econ6micos.

RECOMENDACIONES

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico luego de la in-formaci6n recopilada
durante el proceso legislativo, realiza las siguientes recomendaciones:

1. El Departamento de Salud deber6 tener un registro de pacientes renales como fue
propuesto mediante el Proyecto del Senado 72.

2. La Administraci6n de Seguros de Salud deberia rendir un informe en la que se

evalle si la cantidad de Cenkos de DiSlisis por pueblo responde a la necesidad de
los pacientes existentes por pueblo o regi6n y asi determinar si existe un alto
volumen de pacientes en algrin 5rea especifica que pueda incidir o afectar
negativamente en la calidad y disponibilidad de los diferentes tratamientos hacia
estos.

3. Irromover que el Consejo Renal de Puerto Rico, continrie la recopilaci6n de datos
e inlormaci6n de los pacientes con enfermedades renal.

CONCTUSI6N

Esta Asamblea Legislativa reconoce el drdstico aumento de la poblaci6n con
diagn6sticos renales en Puerto Rico. Igualmente reconoce la importancia de un
diagn6stico temprano y lo que representa en tErmino de los riesgos de mortalidad de los
pacientes.

A tenor con lo anterior, la Comisi6n de Salud del Senado de puerto Rico, previo
estudio y consideraci6ry presentan este Informe Final y recomiendan la aprobaci6n de la
Reeoluci6n del Senado 154.

Reepetuoeamente sometido,

A.g"l

Comisi6n de Salud

Santiago
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

ORIGII\IAL 6ta. Sesi6n
Ordinaria

\

SENADO DE PUERTO RICO

R. del 5.425
INFORME FINAL

19 de septiembre de20l9

.9 AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Familia del Senado de Puerto Rico,

tras haber estudiado y considerado la presente medida de conformidad con las

disposiciones del Reglamento del Senado, emite el presente informe sobre la R. del S. 425.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n del Senado Nrimero 425 orden6 a la Comisi6n de Bienestar Social y

Asuntos de la Familia del Senado de Puerto Rico realizar una investigaci6n sobre los

mecanismos utilizados por el Departamento de la Familia de Puerto Rico, en el manejo

de querellas de maltrato tanto de menores como de personas de edad avanzada.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Seg(n establecido en Ia Exposici6n de Motivos de la R. del S. 425, el maltrato fisico y

emocional de menores y personas de edad avanzada es un alarmante problema de salud

priblica. Ante este inquietante problema resulta preocupante que los datos sobre la

incidencia de maltrato infantil en la Isla aparentan no estar actual2ados. De ser correcto,

esto implicaria que no existe una estructuta apropiada para identificar las edades de las
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victimas, las zonas geogrdficas donde residen y demds variables ritiles para distribuir los

recursos de la agencia.

Sin lugar a dudas, Ia recopilaci6n de datos por el Departamento de la Familia es

altamente prioritaria, y al menos deben conformar una data preliminar que incluya el

momento en que entra una llamada alertando sobre aparente maltrato, la direcci6n,

edades, y Ia regi6n a la que pertenece. Sin esto, no es posible que se mantenga un servicio

a la ciudadania de prevenci6n y atenci6n del maltrato fisico y emocional a nuestros nifros

y personas de edad avanzada, asunto que ademAs de ser primordial es un deber

ministerial de la referida agencia.

Asi pues, es menester investigar por parte de este Alto Cuerpo Legislativo de qu6

manera el Departamento de la Familia procede para obtener y actualizar los datos

actuales de maltrato. No podemos olvidar que la l.ey 24G2017, mejor conocida como

"l*y para la Seguridad, Bienestar y Protecci6n de Menores", aI igual que la Ley Nfrn.

121 de 12 de julio de 1986, segrin enmendada, conocida como la "Carta de Derecho de las

Personas de Edad Avanzada"; establecen que serii politica p(blica del Gobiemo de

Puerto Rico, a trav6s del Departamento de la Familia, entre otras agencias, la protecci6n,

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

Para el andlisis de la presente medida, la Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de

Ia Familia del Senado de Puerto Rico solicit6 de agencias y entidades con el conocimiento

t6cnico y especializado en el tema sus ponencias o memoriales explicativos, incluyendo

al Departamento de la Familia de Puerto Rico. Hasta el momento han contestado tres (3),

a saber:

Departamento de lusticia de Puerto Rico:

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

Wanda V5zque2 Garced.
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Nos explica la Secretaria en su ponencia que el poder de investigar de la Asamblea

Legislativa emana del Articulo III, Secciones 1 y 17 nuestra Constituci6n; y es un poder

indispensable e inseparable de la facultad para legislar. Esta facultad investigativa de Ia

Legislatura se ejerce, de ordinario, a trav6s de sus Comisiones.

Explica el alcance de la Ley N(m. 121 de 12 de julio de 1986, segrin enmendada,

"Carta de Derechos de la Persona de Edad Avanzada"; y de la Ley Nrim. 24G20L1, seg(rn

enmendada, ""Ley para la Seguridad, Bienestar y Protecci6n de Menores. Nos ilustra

sobre los derechos de ambas poblaciones y los deberes y obligaciones del Estado de

proteger los mismos. E[ Departamento de Justicia no identific6 impedimento legal que

impida Ia aprobaci6n de la Resoluci6n bajo andlisis.

No obstante, recomiendan que en la Exposici6n de Motivos de la Resoluci6n se

corrija la cita de la Ley NfLrn. L2L, donde se plasm6: "Ley 121.-1986", debe escribirse "Ley

L2L de 12 de julio deL986", segln establecido en la Ley Ndm. 136-2011.

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

Comparece representada por su Procuradora, Dra. Carmen D. S6nchez Salgado,

Ph.D.

Luego de explicar los deberes y facultades de su agencia, indica que apoya la

iniciativa propuesta en la medida. Favorece los esfuerzos que persigan Proveer a

personas de edad avanzada el mayor grado de bienestar y avalan el que se lleven a cabo

investigaciones que redunden en Procurar la garantia de derechos de esta poblaci6ry en

particular atender el maltrato hacia estas.

lndica la Procuradora que luego del paso del huracdn Maria en el mes de

septiembre de 2017, ocurri6 una migtaci6n masiva de Personas en edades productivas

hacia los Estados Unidos. Este evento migratorio tiene un impacto en el aumento de la

proporci6n de personas mayores de 60 afros en Puerto Rico, dado que la migraci6n es una

de las variables que imPacta el crecimiento de la poblaci6n de edad avanzada
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Affade que el aumento potencial y actual de la poblaci6n de edad avanzada

presenta un reto en la provisi6n de servicios sociales y de salud a medida que el sector

fregil y dependiente del va en aumento. Este reto es arjn mayor para el Departamento de

la Familia, quien es responsable de atender la situaci6n de maltrato hacia la poblaci6n. A

la par con el crecimiento de esta poblaci6n, acontecer aumento de maltrato en su contra.

Nos informa que, durante los meses de octubre de 2017 a septiembre de 2018, en

la Unidad de Protecci6n y Defensa de la Procuraduria, se recibieron un total de 10,889

querellas de maltrato y querellas de delito, siendo las m6s comunes la negligencia y la

explotaci6n financiera. La Procuraduria Auxiliar de Protecci6n y Defensa, durante el aflo

2016-2017, someti6 al foro administrativo contta la Administraci6n de Familias y Nifros

del Departamento de la Familia (ADFAN) por 1.,130 referidos de servicios de protecci6n

sin acci6n tonada. En el aflo 2017-2018, se someti6 al foro administrativo un caso contra

ADFAN por 838 referidos de servicios de protecci6n sin acci6n tomada, de los cuales 172

referidos eran casos de emergencia.

El Programa Estatal del Procurador de Cuidado de Larga Duraci6n est6 dirigido a

defender los derechos de los residentes de hogares comtinmente conocidos como asilos.

Este programa culmin6 el aflo fiscal 2018 impactando a los 776 establecimientos de

cuidado de larga duraci6n. Durante ese afro se recibieron 4,249 querellas de maltrato

institucional y se realizaron 242 comparecencias a tribunales en protecci6n de los

residentes de las facilidades de cuido de larga duraci6n aI amparo de la ley 127, Carta

de Derechos de Personas de Edad Avanzada. Haciendo uso de la facultad cuasi judicial

y del foro administrativo de la Oficina del Procurador, en el 201,G2017 se radic6 una

querella Contra el Departamento de la Familia (Unidad de Licenciamiento), que

implicaba 298 casos contra hogares que incluian querella sobre instituciones operando

con exceso de matricula permitidas, violaciones de derechos a los residentes, ingresos

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

Culmina indicando la Procuradora que, considerando el aumento poblacional

antes mencionado y los cambios en Ia estructura familiar, anticipa que el problema de
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abuso y maltrato a la poblaci6n de edad avanzada se agudizard. Por ende, se hace

indispensable tomar medidas para salvaguardar los derechos y bienestar de la poblaci6n

de edad avanzada. Lamentablemente, no incluy6 recomendaciones especificas sobre

qu6 medidas pudieran establecerse.

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

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

Mel6ndez Aponte.

Nos informa el procurador interino que en el pasado hubo intentos de investigar

el proceder del departamento de la familia en cuanto a querellas radicadas en casos de

menores. Su esfuerzo no tuvo frutos dado que el departamento de la familia neg6 acceso

a informaci6n a la Oficina del Procurador, bas6ndose en su interpretaci6n del articulo

27(e) de laLey 177 , srtpta.

Plantea el Procurador Interino que es su parecer que cuando familiares o incluso

el propio menor, solicitar Ia intervenci6n de la Procuraduria, los menores envueltos ya

han sido identificados. Ello debe interpretarse como una autorizaci6n o aprobaci6n de

parte, ya sean padres o tutores, al acceso de Ios expedientes en el cual se reclama una

acci6n administrativa de la agencia como err6nea, injusta, arbitraria o en contra de los

reglamentos, leyes o politicas pfblicas establecidas. En ese sentido, los expedientes, en

cuanto al prop6sito que busca el establecimiento del manto de confidencialidad a los

expedientes de menores en la ley nrimero 177, supra, no contienen informaci6n adicional

que no tengan los ciudadanos que radican ante el OMBUDSMAN su reclamaci6n y

previamente la hayan provisto.

Expone el procurador interino que, de no aprobarse legislaci6n, con un lenguaje

que autorice a la procuraduria a verificar expedientes de los menores afectados por la

acci6n gubemamentaf en el descargue de su responsabilidad, Ias investigaciones que

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



5

(l
J

\

entiende que las intervenciones de su oficina en casos de menores traidos a su atenci6n

han sido limitadas, y por consiguiente, su aportaci6n a la investigaci6n que se crea

mediante la presente medida legislativa es mfirima.

Concluye que cuando dicha restricci6n no estii presente, como eI caso de las

personas de edad avanzad.a,la efectividad de su oficina ha sido notable. En estos casos,

la oficina del procurador del ciudadano asi lo que me obliga a la movilizaci6n de otros

componentes del gobierno incluyendo aquellos con jurisdicci5n para con dichos casos

como lo son la oficina del Procurador de Edad Avanzada y seguimiento a los procesos

ante los Tribunales.

Departamento de la Familia de Puerto Rico:

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

Explica la Secretaria el deber ministerial y las funciones de la Administraci6n de

Familias y Nifros (ADFAN). Es un componente importante donde se recopilan datos de

querellas, protecci6n y cuidados de menores, adultos mayores o con diversidad

funcional. Desde el afio 2002, se implant6 el Sistema de Informaci6n de Registro Central

y Servicios, para registrar en una base de datos centralizada las llamadas de incidentes

de maltrato a menores que se reciben a trav6s del centro de llamadas de la ADFAN. fste

permiti6 transferir los referidos a unidades de investigaciones y oficinas locales, para

documentar el proceso de investigaci6n.

Luego, en eI afro 2006, la fan llev6 a cabo el proyecto del sistema de informaci6n

de cuidado sustituto de adopci6n; un sistema centralizado para recopilar el estatus, la

demografia, localizaci6n, metas y objetivos para los niflos en cuidado sustituto y

adopci6n. fste sistema se implant6 tambi6n en todas las oficinas locales, con el prop6sito

de ayudar al trabajador social en las funciones requeridas por los Programas de Cuidado

Sustituto y Adopci6n para apoyar la producci6n de inJormes estatales y federales. El
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proyecto consiste en la transferencia de conliguraci6n en Puerto Rico del sistema de

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

Ya en 2O16, nos explica la Secretaria se implant6 un nuevo Sistema Integrado de

Manejo de Casos para ser utilizado por los investigadores y trabajadores sociales de la

(ADFAN). La implantaci6n del sistema permite recibir los referidos que se obtienen a

trav6s de la linea directa para situaciones de maltrato, maltrato institucional, negligencia

y negligencia institucional. Adem6s, en el mismo se documentan investigaciones y sus

resultados, y se manejan casos activos desde las oficinas. En la misma plataforma

teorol6gica se recopilan tambi6n datos de las caracteristicas demogr6ficas, ubicaciones y

planes de peflnanencia de los menores que est5n o estuvieron en cuidado sustituto

durante los pasados doce (12) meses.

Esta plataforma permite aI departamento dar acceso al personal de agencias

privadas tales como los Centros Integrados para Manejo de Victimas de Abuso Sexual y

la agencia federal Homeland Security Immigration, con el prop6sito del intercambio de

informaci6n en beneficio del servicio que ofrecen a las victimas. El sistema fue disefrado

para cumplir con todas las capacidades mencionadas y actualrnente se encuentra en el

proceso de identificar mejoras que faciliten al usuario la documentaci6n de sus casos de

forma m6s 6gil y efectiva.

Afrade la secretaria que ya el 2017 estableci6 un comit6 a nivel central de

asesoramiento y apoyo que ofrece seguimiento a trav6s de r:n plan de trabajo agresivo

para evaluar el trabaiar en los incidentes reportados a nivel isla. Este comit6 recibes todos

los incidentes de los usuarios, los clasifica y los maneja segrin la prioridad asignada. La

atenci6n de los incidentes reportados a incidido en mejoras en la aplicaci6n y la toma de

datos. Los trabajos del comit6 permitido crear informes que han sido a su vez enviados

aI gobiemo federal y se han generado del sistema integrado de manejo de casos del

Departamento.

Nos explica ademiis la Secretaria que en la administraci6n auxiliar de servicios a

personas de edad avanzada y adultos con impedimentos los datos estadisticos del
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programa de servicios adultos se recoBen a trav6s de varios formularios de acuerdo a los

servicios que se ofrecen en cada agencia. Por ejemplo, se realizan informes estadisticos

mensuales que recogen datos de servicios de orientaci6n protecci6n auxiliares en el lugar

y cuidado sustitutos. Los datos se recogen por g6nero y edad, condiciones de salud,

servicios de corta duraci6ru violencia, tipologias de maltrato entre otros. Tambi6n se

recogen informes estadisticos mensuales sobre maltratos institucionales recibidos y las

acciones tomadas en cada referido; e informes de Centros de Servicios de Actividades

Mriltiples para Personas de Edad Avanzada con detalle sobre servicios de orientaci6n,

alimentaci6n, protecci6ry enfermeria, trabajo del caso, entre otros.

Con la inclusi6n del Programa de Servicios a Adultos en la implantaci6n del

sistema mecanizado mencionado, en Ia ADFAN se recogen datos tanto de menores como

de personas de edad avanzada y adultos con impedimentos. En el caso de personas de

edad avanzada y adultos con impedimentos, la Administraci6n Auiliar de Servicios a

Personas de Edad Avanzada prepara la programaci6n para recoger mucha informaci6n

de los casos atendidos en el sistema, detallados en la ponencia.

Concluye la secretaria que el departamento continria trabajando en concientizar a

nuestra poblaci6n sobre el aumento de la poblaci6n de edad avanzada y adultos con

impedimentos, la responsabilidad familiar y social que ello conlleva. Afrade que

identific6 recursos fiscales para hacer un reclutamiento de cien (100) trabaiadores sociales

adicionales para el 6rea de adultos.

IMPACTO FISCAL

La Comisi6n suscribiente entiende que esta Resoluci6ry segrin fue redactada, no tiene

impacto fiscal sobre las finanzas de1 Gobiemo de Puerto Rico, sus instrumentalidades o

municipios, que requiera alguna asignaci6n presupuestaria por parte del Estado.
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CONCTUSI6N

La presente Resoluci6n orden6 a nuestra Comisi6n a realizar una investigaci6n sobre

los mecanismos utilizados por el Departamento de la Familia de Puerto Rico, en el manejo

de querellas de maltrato tanto de menores como de personas de edad avanzada.

Recibimos ponencia detallada del Departamento de la Familia, donde su Secretaria

explica extensamente las gestiones e iniciativas llevadas a cabo en el trdmite de querellas

y como se canalizan las mismas desde las oficinas regionales al nivel central y viceversa.

Adem6s, fue explicado el enlace del Departamento con entidades privadas, estatales y

federales; los sistemas utilizados por ellos para compartir informaci6n y la fonrtra en que

se obtienen y actualizan los datos de maltrato. Nos inform6 ademds que identific6

recursos fiscales para hacer un reclutamiento de cien (L00) trabajadores sociales

adicionales para el 6rea de adultos, herramienta m6s que necesaria para agilizar el tr6mite

de las querellas y la supervisi6n de hogares para ni.fros y adultos.

En cuanto al Procurador del Ciudadano (OMBUDSMAN) y a Ia Procuraduria de

Personas de Edad Avrrzada, fuimos ilustrados con un detalle de gestiones realizadas por

cada agencia en beneficio de las personas de mayor edad. Entre las gestiones realizadas

podemos mencionar la radicaci6n de casos a nivel administrativo, investigaci6n de

estatus de querellas radicadas ante el Departamento de la Familia, y el seguimiento de

tr6mites ante tribunales.

Recomendamos referir al Departamento de la Familia las ponencias tanto del

OMBUDSMAN como de la Oficina del Procurador de Personas de Edad Av anzada, pNa

que con la informaci6n vertida en sus ponencias se continrie mejorando los servicios que

ofrecen a nuestros nifros y personas de mayor edad.

A tenor con lo anterior, la Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Familia

del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, y en el entendido de haber

culminado con la tarea delegada, somete al Pleno del Senado de Puerto Rico este informe

investigativo, con los hallazgos y recomendaciones incluidos en eI mismo.
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Respetuosamente sometido,

Hon. Na a Venegas Brown

Presidenta

Comisi6n Bienestar Social y Asuntos de la Familia
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Y$ AL SENADO DE PIJERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, somete a este Alto Cuerpo el
Infor:nre Final de la Resoluci6n del Senado 952, con sus hallazgos, conclusiones y
recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n del Senado 952, ordena a la Comisi6n de Salud del Senado de
Puerto Rico, teafiizar una investigaci6n exhaustiva sobre la calidad, eficiencia,
efectividad, y accesibilidad de los servicios m6dicos-hospitalarios ofrecidos en el
Hospital Psiquidtrico Forense de Ponce.

La exposici6n de motivos de la medida detalla que la Administraci6n de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA) tiene bajo mandato
estatutario la responsabilidad de velar por el ofrecimiento de servicios de salud a los
fines de asegurar a todos los pacientes beneficiarios la m6s alta calidad de prestaci6n de
servicios, y proteger los mejores intereses de los pacientes afectados.

Sin embargo, desde hace mils de un lustro, la prensa de Puerto Rico ha resefrado
importantes seflalamientos sobre el estado critico que impera en el Hospital Psiqui6trico
Forense de Ponce. lnformaci6n vertida por los pacientes durante el afro 2011 detallaron
sobre la falta de personal especializado, escasez de medicamentos y facilidades en
condiciones no aptas para su wo. De igual forma, se abordaba la grave situaci6n de
ausentismo de empleados que reclamaban estar sobrecargados de trabajo.

A-flos posteriores nos percatamos que la sifuaci6n no ha cambiado del todo.
Durante el afro 2015, un rotativo detall6 las circunstancias que imperaban en el hospital

I
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para aquel entonces. En ese momento, dos (2) especialistas psiquiritricos, contratados a
tiempo parcial, ofrecian sus servicios para un total de ciento sesenta y seis (166)
pacientes recluidos en el lugar. Esto no solo presenta una carga excesiva de trabajo para
los galenos, sino que la cantidad de pacientes atendidos sobrepasaban el miiximo
autodzado por licencia que les concede el Departamento de Salud de ciento veinticinco
(125) pacientes. Ademds, notas periodfuticas del ano 2017 recogen preocupaciones
adicionales sobre el estado de los pisos, tuberias tapadas y hacinamiento de pacientes.
Esta precaria situaci6n coloca a pacientes y familiares a expresar que "el hospital tiene
mds problemas que el beneficio que Ie da a los pacientes".

Concluye la parte expositiva que todo lo anterior es evidencia clara y
contundente de la necesidad de intervenci6n inmediata de parte de las autoridades
correspondientes para subsanar y garanizar la calidad de servicios ofrecidos a esta
comunidad de pacientes. Asi las cosas, ante la pasada y presente situaci6n denotada en
el hospital, este Senado considera necesario constatar si la instituci6n hospitalaria estii
apta para ejercer funciones, y servir a pacientes cuya necesidad de prestaci6n de
servicios de excelencia es critica para su bienestar fisico, mental y emocional. Siwa esta
investigaci6n legislativa para auscultar posibles soluciones y piorizar recursos, segfn
Ias necesidades de cada centro hospitalario psiquidkico.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la evaluaci6n de esta Resoluci6n nuestra Comisi6n solicit6 memoriales
explicativos al Departamento de Salud, la Administraci6n de Servicios de Salud Mental
y Contra la Adicci6n (ASSMCA), la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), la Oficina
del Procurador del Paciente (OPP), al Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, Ia
Oficina de Administraci6n de Tribunales y al Hospital Psiqui6trico Forense de Ponce.

El Departamento de Salud expres6 en su memorial explicativo que cont6 con el
insumo de la Secretaria Auxitar de Reglamentaci6n y Acreditaci6n de Facilidades de
Salud (SARAFS). Seflala que ASSMCA est6 adscrita al Departamento de Salud, sin
embargo, pposee personalidad juridica propia, capacidad para demandar y ser
demandada, asi como autonomia fiscal y administrativa. Por consiguiente, para todo
fin prdctico, la ASSMCA es una agencia distinta y separada al Departamento de Salud.

Indican que ASSMCA tiene a su cargo varias facilidades dirigidas a atender la
poblaci6n con necesidad de servicios hospitalarios para pacientes de salud mental.
Entre estas facilidades se encuentran el Hospital de Psiquiatria Forense de Rio Piedras,
el Hospital de Psiquiatria de Rio Piedras Dr. Ram6n Femiindez Marina y el Hospital de
Psiquiatria Forense de Ponce.

El Departamento mantiene una Secretaria Auxiliar para la Reglamentaci6n y
Acreditaci6n de Facilidades de Salud (SARAFS) que este encargada de licenciar y

)
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supervisar farmacias, laboratorios y otras facilidades de salud, incluyendo hospitales.
La SARAFS constituye el btazo operacional del Departamento de Salud en cuanto a la
inspecci6n, licenciamiento y regulaci6n de hospitales de salud mental.

Sostienen que funcionarios del Departamento de Salud han realizado
irupecciones al Hospital de Psiquiatria Forense en Ponce que datan de 2016. Como
producto de dichas irupecciones, los funcionarios de Ia Divisi6n de Instituciones de
Salud de Ia SARAFS generaron un informe con los seflalamientos de posibles
deficiencias encontradas en el lugar. Por otro lado, el 13 de junio de 2016, el kdo.
Nemuel O. Art'rles Montalvo, Administrador de ese hospitaf present6 su plan
correctivo, el cual cubri6 las deficiencias seflaladas. El Departamento de Salud particip6,
ademds, en la inspecci6n ocular que esta Honorable Comisi6n realiz6 el 30 de agosto de
2012 en virtud de la Resoluci6n del Senado 75.

El Departamento sostiene que mds recientemente, la SARAFS realiz6 rura nueva
inspecci6n el pasado 1 de marzo de 20L9, al Hospital de Psiquiatria Forense de Ponce.
Dicha visita fue ordenada por la Oficina del Procurador de Personas de Edad Avanzada
y coordinada a trav6s de la Oficina de Asesores Legales del Departamento de Salud.
Como resultado de dicha inspecci6ry la SARAFS gener6 un informe de deficiencias con
instrucciones correspondientes para trabajar el plan correctivo. Dicho informe fue
entregado a la mano, el pasado 14 de marzo de 2019, a la kda. Luz M. Torres Rios, del
Hospital de Psiquiatria Forense de Ponce.

El Departamento de Salud tambi6n destac6 que es importante aclarar que este es
el fnico hospital forense, donde pueden y deben ubicarse pacientes de salud mental
que enfrentan procedimientos criminales en los tribunales de Puerto Rico. Detallan que
aquellas personas que el Psiquiatra del Estado entiende no son procesables bajo la Regla
2tl0 de Procedimiento Criminal, asi como, aquellos casos en los que el imputado fuere
absuelto por raz6n de incapacidad mental y el tribunal tiene base razonable para creer
que es necesaria la imposici6n de la medida de seguridad por raz6n de su peligrosidad
(bajo la Regla 24| de Procedimiento Criminal) son usualmente, ubicados dentro de esa
facilidad, por lo que la misma rinde un servicio imprescindible.

El Departamento de Salud indica que ha cumplido en el pasado y continrla
cumpliendo con su responsabilidad de asegurar que toda facilidad de salud, incluyendo
los hospitales psiqui6tricos del estado, brinden servicios de la miis alta calidad y se

encuentren en cumplimiento con toda normativa aplicable. Resaltan que todas las
facilidades hospitalarias del estado, asi como otros programas residenciales, operan ya
al miiximo de su capacidad y que s6lo una inversi6n econ6mica considerable puede
garanttzar que se continrien prestando los servicios m6dicos y de salud mental en el
mencionado hospital.
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La Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n
(ASSMCA) expone en su memorial explicativo un trasfondo hist6rico y legal sobre los
servicios de salud mental en Puerto Rico. Afladen que de administra dos hospitales
psiquiritricos y dos hospitales forenses, tambi6n ofrece servicios a la comunidad en
general. Los servicios ofrecidos por ASSMCA se dividen en servicios de prevenci6n y
servicios de tratamiento.

Explican que al presente no existe ley que disponga las funciones y
responsabilidades de un Hospital de Psiquiatria Forense, solamente se menciona en el
Articulo 3.04 de la ky Nrim. 40&2000, segrin enmendada, conocida como la l,ey de
Salud Mental de Puerto Rico. Explican que la ky N(m. 101 del 26 de junio del 1965,
segrin enmendada, conocida como la "Ley de Facilidades de Salud" define los tipos de
hospitales. En su Art. 2, inciso 14, dispone que: "Hospital Mental" significa un hospital
para el diagn6stico y tratamiento comprensivo de pacientes con enfermedad mental.
Esta legislaci6n tampoco incluye entre sus definiciones a los Hospitales Psiquidhico
Forenses.

ASSMCA aclara que en los periodos a Ios que se hace referencia en la Resoluci6n,
la ASSMCA no fungia bajo la misma administradora, por lo que no se encuentran en
posici6n de argumentar en cuanto a ello. No obstante, pueden contestar a los
seftalamientos y las condiciones del Hospital Psiqui6trico Forense de Ponce a inicios del
afio 2017; el cual encontraron con grandes retos en calidad, eficiencia, efectividad y
accesibilidad de servicios m6dicos hospitalarios que ofrecian. Para esto, indican que se

estableci6 un plan de trabajo para corregir las deficiencias y tomar medidas cautelares
administrativas para maximizar la oferta de servicios con las limitaciones
presupuestarias actuales.

La Administraci6n menciona que para el ano 2017, una de las deficiencias
encontradas era la falta de personal especializado y el ausentismo de empleados.
Explican que el t6rmino "profesional de la salud mental", segrin definido por ta Ley 408,

significa "los profesionales de diversas disciplinas y niveles de preparaci6n acaddmica
relacionados a la salud mental que proveen senricios y que cumplen con las leyes de
Puerto Rico para ejercer su profesi6n.

ASSMCA cuenta en el Hospital de Psiquiatria Forense con el personal o
profesionales de la salud mental incluyendo Psiquiatras, Psic6logos Clinicos,
Trabaiadores Sociales, Enlermeras graduadas, Licenciada en Farmacia (Farmac6utica),
Terapistas fisicas, entre otros. En cuanto a los Psiquiatras, sostienen que existe un
problema de dificil reclutamiento de estos. Con relaci6n a otros tipos de facultativos de
la salud, ASSMCA sostiene que ha solicitado reiteradamente que se les dispense y
autorice la contrataci6n. Sin embargo, dichas peticiones se han denegado por Oficina
de Gerencia y Presupuesto (OGP).
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Mencionan que debido a la crisis fiscal que enfrenta el Gobiemo de Puerto Rico y
a la implementaci6n de la Ley Federal PROMESA, se ha aprobado legislaci6n que
prohiben la contrataci6n de empleado priblicos y de servicios profesionales; las cuales
impactaron los recursos humanos disponibles en su Agencia.

La segunda deficiencia mencionada fue que las facilidades no eran aptas Para
uso. En cuanto a la referencia sobre notas periodisticas del afro 2017 relacionadas a

preocupaciones sobre las condiciones de planta fisica tales como pisos y tuberias
tapadas, inlorman que para el afio 2017 el Hospital Forense de Ponce enfrentaba esta

problemdtica, Sin embargo, se realiz6 un plan de trabajo correctivo y los hallazgos se

atendieron y corrigreron.

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

convierte en un Hospital de Psiquiatria Forense.

Por otro lado, explican que los seflalamientos del afro 2017 son en una fecha muy
cercana al paso del Hurac6n Maria por la Isla, el cual azot6 fuertemente el hospital,
afectando su planta fisica y estructuras. Explican que la mayoria de los seflalamientos
de planta flsica y estructuras corutituyen mejoras permanentes que son sumamente
onerosas y que no cuentan en estos momentos con el presupuesto disponible para llevar
a cabo las correcciones de inmediato.

Afraden, que se reclamaron los dafros ocasionados por el Huraciin Maria, por 1o

que inlorman que las meioras y reparaciones de planta fisica y estructuras son parte del
Plan de trabajo de la Feileral Emergeacy Management Ageacy (FEMA).

Seftala otro de los seflalamientos encontrados fue un exceso en el censo de
pacientes segrin autorizados por las licencias. Detallan que las alzas en los censos del
Hospital Forense se deben a las mfltiples 6rdenes de ingreso expedidas por los
diferentes Tribunales de la Isla y la recomendaci6n de los Psiquiatras Forenses-peritos
de los Tribunales que solamente recomiendan que los imputados sean ubicadoJen los
Hospitales Psiquidtricos Forenses de la ASSMCA, esto a pesar de que la ASSMCA,
ofrece otras altemativas de tratamiento.

Sostienen que luego de las decisiones de los hibunales sobre las determinaciones
bajo las Reglas 2ro y 241 de Procedimiento criminal ordenando el ingreso de pacientes
a los hospitales civiles, ha habido un aumento exponencial en h oLpaci6n de estos
hospitales requiriendo mayor cantidad de personil. Esto ha requerido que todos los
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recursos de la Agencia, incluyendo los legales, sean dirigidos para atender estas
situaciones.

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

Regla 240. Capacidad mental del acusado; procedimiento para
determinarla
(a) Vista; peritos. En cualquier momento despu6s de presentada la
acusaci6n o denuncia y antes de dictarse la sentencia, si el tribunal tuviere
base razonable para creer que el acusado estii mentalmente incapacitado,
inmediatamente suspenderd los procedimientos y seflalard una vista para
determinar el estado mental del acusado. Deberd el tribunal designar uno
o varios peritos para que examinen al acusado y declaren sobre su estado
mental. Se practicar6 en la vista cualquier otra prueba pertinente que
ofrezcan las partes.

O) Efectos de la determinaci6n. Si como resultado de la prueba eI
kibunal determinare que el acusado este mentalmente capacitado,
continuard el proceso. Si el tribunal determinare lo contrario, podrii
ordenar la reclusi6n del acusado en una instituci6n adecuada. Si luego de
asi recluirse al acusado el tribunal tuviere base razonable para creer que
el estado mental del aorsado permite la continuaci6n del proceso, citard a

una nueva vista que se llevard a cabo de acuerdo con lo provisto en el
inciso (a) de esta regla, y determinard entonces si debe continuar el

Proceso.

(c) Fiadores; dep6sito. Si eI tribunal ordenare la reclusi6n del acusado
en una instituci6n, segfn lo dispuesto en el inciso (b) de esta regla,
quedar6n exonerados sus fiadores, y de haberse verificado un dep6sito de
acuerdo con la Regla 222, set| devuelto a Ia persona que acreditare su
autoridad para recibirlo.

(d) Procedimiento en Ia vista preliminar. Si el magistrado ante quien
hubiere de celebrarse una vista preliminar tuviere base razonable para
creer que el acusado estii mentalmente incapacitado, suspender6 dicha

vista y levantarii un acta breve al efecto, de la cual dard traslado
inmediato, con los dem5s documentos en autos, al secretario de Ia sala del

Tribunal Superior correspondiente, ante la cual se celebrar6 una vista

siguiendo lo dispuesto en el inciso (a) de esta regla. Si el tribunal
dJterminare que el acusado esta mentalmente capacitado, devolverii el

expediente al magistrado o tribunal de origen, con su resoluci6ry y los

trrilnites de la vista preliminar continuar6n hasta su terminaci6n' Si el

tribunal determinare lo contrario, actuarii de conformidad con lo provisto
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en el inciso (b) de esta regla, s6lo que a los efectos de la vista preliminar.
34 L.P.R.A. Ap. tr.

Explican que del texto de la regla no surge disposici6n alguna relativa a1 periodo
que podria estar recluido el acusado de delito en una instituci6n adecuada recibiendo
tratamiento cuando se ha determinado que no est6 procesable. Afraden que nuestro
Tribunal Supremo ha expresado que el t6rmino procesabilidad se refiere a la capacidad
mental del acusado al momento de enfrentarse a la naturaleza y al procedimiento
criminal en su contra. De este modo, el acusado puede ayudar a su abogado para lograr
una buena defensa.

Indican que la incapacidad mental de un acusado en cuanto a los procedimientos
que habr6 de enfrentar se visualiza por lo menos en dos situaciones distintas: (1) la
incapacidad del acusado al momento de ocurrir los hechos, instante en el que nace su
intenci6n criminal y surge su responsabilidad penal, y (2) cuando el acusado, ya
presentada la acusaci6n o denuncia, va a ser sometido al proceso penal. Luego de una
determinaci6n de esa naturaleza, si el Tribunal tiene base razonable para creer que la
condici6n mental del acusado permite la continuaci6n del proceso, seflahra una nueva
vista en la que se dilucidard si debe continuar el procedimiento criminal en su contra.

Mencionan que uno de los efectos de una determinaci6n de improcesabilidad,
conforme a lo dispuesto en la Regla 240 es que el acusado permanecerd bajo la
jurisdicci6n del tribunal. Otro de sus efectos es la suspensi6n del procedimiento
criminal, en aras de salvaguardar el derecho del acusado hallado judicialmente
improcesable a un juicio justo, a tenor con la cldusula constitucional de debido proceso
de ley. Sostienen que un imputado, cuya condici6n mental le impide comprender la
naturaleza y el objeto de los procedimientos en su contra para consultar con su abogado
y ayudar en su defensa, no puede ser sometido a juicio, pues constifuiria rma violaci6n
a la cldusula constitucional de debido proceso de ley.

Esbozan que la suspensi6n del proceso criminal en virtud de una determinaci6n
de improcesabilidad pretende evitar la injusticia de requerirle a un acusado que
enfrente un proceso criminal cuando 6ste no est6 mentalmente capacitado para ayudar
en su defensa, Io cual podria culminar en una convicci6n err6nea. Mediante la referida
suspensi6n, se promueve Ia coffianza de la ciudadania en el sistema judicial criminal,
conservando su dignidad e integridad, Ahora bien, un imputado o acusado no puede
estar detenido indefinidamente en un hospital de psiquiakia. El rribunal supremo de
Estados unidos ha resuelto que un Imputado de delito hallado improcesable no debe
estar recluido en un hospital de psiquiatria en exceso de un tiempo razonable.

Conforme a lo antes expuesto, ASSMCA entiende que el sefralamiento sobre el
exceso en el censo no est6 bajo su control absoluto. Manifiestan que los ingresos no son
coordinados con la agencia, ni se verifica la disponibilidad de eipacios. lndican que
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han informado al Tribunal que no hay espacios disponibles y se Ie recomienda que,
como medida de altemativa de tratamiento, sean internados en otras instalaciones del
Estado, como lo es el Centro M6dico Correccional de Bayam6n del Departamento de
Correcci6n, 6rea de salud mental, a lo que surge el espacio en sus facilidades.

Expresan que tanto las Reglas de Procedimiento Criminal, el C6digo Penal de
Puerto Rico del2012, asi como la Ley 408-2000, establecen que la intemaci6n o reclusi6n
tiene que ser en una instituci6n adecuada para su tratamiento. Consideran que los
Tribunales establecen err6neamente que tienen que ingresarse en una instalaci6n y / o
hospital de la ASSMCA, Hospital Forense o del Estado.

Reconocen que la legislaci6n no dispone ni define Io que constituye una
instituci6n adecuada, sin embargo, la responsabilidad de establecer o determinar si una
instituci6n es adecuada recae en la Rama Ejecutiva, a trav6s, del 6rea de licenciamiento
del Departamento de Salud y la ASSMCA, quienes son las Agencias del Gobierno
responsables de la otorgaci6n de las correspondientes licencias.

Mencionan que el problema que enfrentan es que en la mayoria de los casos los
pacientes no cuentan con recursos familiares que se responsabilicen de su seguimiento
y del tratamiento en su hogar. Ante esta sifuaci6n, aunque los pacientes no tengan
criterios para continuar en tratamiento intemo, ni exista evidencia fehaciente de que
representen peligro a la sociedad, el Tribunal ordena que permanezc.rn internados en
los Hospitales de Ia ASSMCA, o que sean ubicados en Hogares Transicionales
certificados por la Agencia por constituir personas sin hogar.

Explican que los Hogares Transicionales certificados por la ASSMCA son
privados, cobran por sus servicios y est6n llenos a capacidad. La Agencia no cuenta con
los recursos econ6micos para atender esta demanda tan alta de casos. En la mayoria de
los casos los Psiquiatras Forenses del Estado no recomiendan a los tribunales que se

remuevan las medidas de seguridad, ya sea porque la persona no tiene hogar o porque
no cuenta con recursos familiares que supervisen sus tratamientos en la libre
comunidad, lo cual indudablemente provoca un exceso en la poblaci6n.

Sostienen que han expuesto esta situaci6n ante los foros judiciales, sobre lo que
constituye o no una Instifuci6n Adecuada. Han enfatizado que no constituye una
instituci6n adecuada aquella que estd en exceso de la capacidad y se oPone, sin 6xito, a
que se ubiquen pacientes en sus facilidades cuando no hay espacio disponible.

Consideran que la situaci6n que enfrenta, como organismo del Gobiemo
encargado de proveer servicios de salud mental, no es alentadora. Reconocen que los

recursos del Estado no son ilimitados y en periodo de limitaciones econ6micas y
fiscales, las agencias, instrumentalidades y corporaciones priblicas del Gobiemo de

Puerto Rico han tenido que ofrecer los servicios a trav6s de un ejercicio de sana
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administraci6ry utilizando eshategias creativas para que estos no se vean
intemrmpidos y, por consiguiente, los recipientes no se vean afectados.

La Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) expresa que Ia medida no
presenta asuntos de naturaleza gerencial, tecnol6gica o municipal que le corresponda, y
que no representa un impacto fiscal adverso sobre los ingresos del Gobiemo.

La OGP expresa que rrna vez la Comisi6n identifique recomendaciones e

iniciativas que les permitan definir el alcance del proyecto, su Oficina estaria en
condiciones de realizar un estimado de impacto fiscal. Por rfltimo, indica que se

encuentr.rn en espera de los hallazgos de la investigaci6ry para que de esta manera
puedan brindar alternativas viables y presentar recomendaciones concretas sobre los
aspectos sustantivos de la medida.

La Oficina del Procurador del Paciente (OPP) expone que la Administraci6n de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n es la responsable de llevar a cabo
programas del Gobiemo de Puerto Rico, dirigidos al cumplimiento de la politica
priblica a trav6s de programas para prevenci6ry atenci6n, rnitigaci6n y soluci6n de los
problemas de salud mental, de la adicci6n o la dependencia a sustancias narc6ticas,
estimulantes y deprimentes; incluyendo el alcohol, a los fines de promover, coruiervu y
restaurar la salud biosicosocial de Puerto Rico. La OPP indica que del mismo modo,
ASSMCA tiene la encomimda de establecer y coordinar program,rs para la educaci6n y
orientaci6n de la comunidad y para el diagn6stico, hatamiento y rehabilitaci6n de las
personas afectadas.

Sefrala la OPP que en el afro 2018 entraron en conocimiento de posibles
violaciones a los derechos de los pacientes en las facilidades del Hospital Psiqui6trico
Forense de Ponce; por lo tanto, junto a la Oficina del Procurador de las Personas de
Edad Avanzada (OPPEA), llevaron a cabo una investigaci6n. Luego de la visita, se
redact6 un inJorme con varias recomendaciones; entre ellas:

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

2) Verificar los carros de paro y mantenerlos cerrados bajo llave con un registro
de evaluaci6ry

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

4) Solicitar m6quinas de toma de presi6n arterial y temperatura,
5) solicitard requisici6n de silla de rueda y cama de evaluaci6n para las

unidades.
5) Establecer un Srea adecuada de aislamiento o restricci6n lo cual la cubra la

privacidad del paciente.
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La Oficina del Procurador del Paciente endosa la Resoluci6n de investigaci6n
exhaustiva sobre la calidad, disponibilidad y accesibilidad de los servicios m6dico-
hospitalarios que se ofrecen en eI Hospital Psiquidtrico Forense de Ponce. Reiteran su
disposici6n a participar en cualquier asunto que se entienda sea necesario su
conocimiento especializado.

Luego de evaluar los documentos recibidos, se pueden identificar tres (3) 6reas
que se deben atender con carecter de urgencia. A nuestro entender estas son el exceso
en de censo, problemas en la planta fisica y la falta de personal Por las consideraciones
antes expuestas, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, tiene a bien someter a
este Alto Cuerpo las siguientes:

CONCLUSI6N Y NTCOMENDACIONES

1. Urge la contrataci6n del personal necesario en el hospital. Por lo que
copia de este informe ser6 remitido a la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), para
que esta realice un estimado de impacto fiscal y pueda brindar altemativas viables.

2. Es apremiante atender y reparar los dafros en la planta fisica y estructura.
Ante la petici6n pendiente ante FEMA, se debe evaluar si la estructura requiere atender
algrin que represente un peligro inminente. Para eso, someteremos petici6n escrita a la
Secretaria Auxiliar para la Reglamentaci6n y Acreditaci6n de Facilidades de Salud
(SARAFS) para que se lleve a cabo.

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

4. ASSCMA debe evaluar la posibilidad de establecer acuerdos colaborativos
con diversas universidades e institutos para suplir la necesidad de contratar personal
m6dico y de enfermeria.

5. Evaluar legislaci6n para definir y establecer las funciones y
responsabilidades de un Hospital de Psiquiatria Forense.

6, Promover legislaci6n para que la Oficina de Administraci6n de Tribunales
(OAT) coordinar el ingreso de pacientes con ASSMCA.

7. Promulgar legislaci6n que provea otras altemativas de tratamiento a estos

pacientes. Como sugiere ASSMCA, debe evaluarse que los pacientes sean intemados en

otras instalaciones del Estado, como el Centro M6dico Correccional de Bayam6n del

Departamento de Correcci6ru iirea de salud mental.
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Luego de la evaluaci6n rcalizada, y conforme a la problem6tica que enfrenta el
Hospital Psiqui6trico Forense de Ponce, entendemos y reconocemos que la demanda en

el 6rea de salud mental en Puerto Rico continfa aumentando. Enfatizamos en la
necesidad de allegar fondos y personal especi"lizado para poder mejorar tanto la
calidad del servicio, como la estructura fisica del Hospital.

La escasez de Hospitales Forenses representa un serio problema de salud
ptiblica. Reconocemos que el Hospital Psiquidtrico Forense de Ponce brinda un servicio
imprescindible para nuestra sociedad, pues aquellas personas que el Psiquiatra del
Estado entiende que no son procesables baio la Regla 240 de Procedimiento Criminal,
tanto como los casos en los cuales el imputado fue absuelto por incapacidad mental y el
Tribtrnal entiende necesaria imponer medidas de seguridad por su peligrosidad, son
enviados a dicha instituci6n.

A tenor con ello, la Comisi6n de Salud continuar6 sus investigaciones mediante
otras resoluciones vigentes, sobre los servicios de salud mental que presta el Gobiemo
de Puerto Rico, mediante los Hospitales de Psiquiatria Forense.

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n,
presenta el Informe Final de la Resoluci6n del Senado 952, con sus hallazgos,
conclusiones y recomendaciones y solicita a este Alto Cuerpo que reciba el mismo.

Respetuosamente sometido,

Hon. Santiago
Preeide

ud
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2Oa.septiembre de2019

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, somete a este Alto Cuerpo el
Informe Final de la Resoluci6n del Senado 1028, con sus hallazgos, conclusiones y
recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El prop6sito de esta pieza legislativa es ordenar a la Comisi6n de Salud del Senado
de Puerto Rico, realizar una investigaci6n sobre la posibilidad de crear un Programa de
Di6lisis en el Hogar, para que estos pacientes no se vean afectados con los altos costos de
tratamientos ambulatorios y tengan la oportunidad de tener una mejor calidad de vida
envolviendo a sus familiares m6s cercanos en este proceso.

La diSlisis es un procedimiento mediante el cual se extraen toxinas y liquidos de
la sangre en pacientes con "enfermedad renal en etapa terminal" @SRD, por sus siglas
en ingl6s) los que han sufrido p6rdida de m6s de un noventa (90) por ciento de la funci6n
renal. Segrln la in-{ormaci6n reciente del " Quality lnsight Renal Nehrtork 3" (QIRN3), en
Puerto Rico hay alrededor de 6,000 pacientes de di6lisis.

En t6rminos generales, existen dos modalidades de di6lisis, la hemodidlisis y la
didlisis peritoneal. La hemodi6lisis es un procedimiento donde el paciente es conectado
a una maquina a trav6s de un acceso vascular que simult6neamente filtra la sangre y la
devuelve al paciente. Actualmente en Puerto Rico m6s del noventa (90) por ciento de los
pacientes de ESRD se encuentran en la modalidad de hemodidlisis. Aunque existe la
capacidad de realizar hemodiSlisis en el hogar, en Puerto Rico la inmensa mayorla de
estos procedimientos se llevan a cabo en centros ambulatorios de di5lisis.

?
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La hemodi6lisis en el hogar es un procedimiento que cuenta cor. el aval del Center

for Medicare and Medicnid Sertsiczs (CMS, por sus siglas en ing16s). Al paciente se le facilita
una m6quina de hemodiSlisis y se le entrena en c6mo utilizarla, en ocasiones tambi6n se

adiestra a un familiar o cuidador. En esta modalidad, el paciente nunca pierde el vinculo
con el centro ambulatorio, pues es constantemente monitoreado de forma remota por el
personal del centro; y, ademas, el paciente de hemodi6'1isis en el hogar tiene que acudir
una o dos veces al mes a visitas de seguimiento en el centro ambulatorio. Con los avances
en la tecnologia, los equipos utilizados en la hemodi6lisis en el hogar han evolucionado
y son capaces de operar de manera eficiente y que resultan m6s llevaderas para el
paciente o el cuidador del paciente.

La didlisis peritoneal utiliza el peritoneo - una membrana que reviste la cavidad
abdominal - junto a una soluci6n llamada dializado para llevar acabo la misma funci6n
de extraer las toxinas y liquidos de la sangre. A diferencia de la hemodi6lisis, en la didlisis
peritoneal la sangre nunca sale del paciente. Ademis, es un procedimiento que se puede
rca7\zar en el hogar, en el trabajo y hasta cuando el paciente estd de viaje debido a que es

un procedimiento que, el paciente lo puede hacer sin utilizar una m6quina de dialisis
peritoneal, aunque tambiEn tiene la opci6n de utilizar una maquina para dializarse
mientras duerme.

La tendencia en muchos palses, desarrollados y en vfas de desarrollo, es implantar
politica priblica que, mediante guias de tratamiento, promueva la utilizaci6n de ambas
modalidades de di6lisis en el hogar como urur primera opci6n para pacientes nuevos -
salvo que medie una contraindicaci6n clinica certi-ficada por el m6dico del paciente - este
tipo de politica prlblica se denomina "home-first dialysis". Asimismo, en los Estados
Unidos, el Social Secuity Acl establece que Ia di6lisis en el hogar debe ser fomentada.
Cabe seflalar que la literatura m6dica reciente apunta a mayores beneficios relacionados
a calidad de vida, en los pacientes que reciben diSlisis en el hogar.

Los pacientes que reciben didlisis en el hogar pueden, de acuerdo a las
indicaciones de su m6dico, dializarse m6s a menudo, lo que se asimila a la funci6n natural
de los riflones que, por su naturaleza, esten filtrando la sangre continuamente. Segrin el
Sistema de Informaci6n Renal de Estados Unidos (U.S. Renal Data Systen), "la di6lisis tres
veces en serurna (en clinicas de didlisis) podria ser inadecuada para atender problemas
criticos como la hipervolemia, hipertensi6n e hipertrofia ventricular izquierda". Muchos

2

Los pacientes que reciben hemodi6lisis en centros ambulatorios tienen que estar
de tres a cinco horas, al menos tres veces en semana, dializhndose sin contar el tiempo y
el costo de la transportaci6n al centro ambulatorio. Esto es un inconveniente para estos
pacientes pues le impide realizar cosas como viajar y, especialmente, conseguir o
mantener empleo. Estudios cualitativos apuntan a que los pacientes que reciben di6lisis
en el hogar tienen mayor habilidad de obtener y mantener un empleo, lo que le permite
tener mayor independencia econ6mica.
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otros estudios han demostrado beneficios cllnicos de dializarse frecuentemente, por
eiemplo, uno de estos estudios concluy6 que las hemodidlisis diarias de corta duraci6n
tienen mejores resultados en la reg;ulaci6n de la presi6n sanguinea y en reversar la
hipertrofia ventricular izquierda al compararla con la hemodi6lisis convencional (tres
dias en semana).

Aparte de los evidentes beneficios para los pacientes, la di6lisis en el hogar
produce beneficios al sistema de salud en general. Un ejemplo de esto son los ahorros al
sistema a causa de la disminuci6n de complicaciones de salud que muchas veces tienen
que ser atendidas en salas de emergencias y los costos asociados a la transportaci6n de
estos pacientes. A estos efectos la literatura indica que, debido a la disminuci6n en la
proporci6n de empleado-a-paciente, y otros gastos generales asociados a la diSlisis en
centros ambulatorios, las modalidades de di6lisis en el hogar redundan en un menor
costo real desde una perspectiva sist6mica. Tambi6rU una penetraci6n mayor de di6lisis
en el hogar, redunda en una mayor disponibilidad de estaciones de di6lisis en los centros
ambulatorios que pueden ser utilizadas por pacientes para quienes la didlisis en el hogar
ha sido contraindicada.

Tambi6n auscultar los posibles beneficios para los pacientes si se adoptara en
Puerto Rico una politica prlblica dirigida a establecer las modalidades de hemodi5lisis en
el hogar y di6lisis peritoneal en el hogar como primera opci6n para pacientes de di6lisis.
De igual forma, el Senado de Puerto Rico desea auscultar la forma mes efectiva y eficiente
de operacionalizar una posible transici6n de surgir un cambio en la polltica priblica.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la evaluaci6n de esta Resoluci6n nuestra Comisi6n solicit6 memoriales
explicativos a la Administraci6n de Seguros de Salud (ASES), el Puerto Rico
Nephrology Society Inc., la Asociaci6n de Compaffias de Seguros de Puerto Rico
(ACODESE), la Fundaci6n Puertorriquefta del Riff6n Inc. y la Escuela de Medicina
Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico.
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En resumery las dos modalidades de di6lisis en el hogar, la hemodiSlisis en el
hogar y la diSlisis peritoneal, se traducen en una mejor calidad de vida para estos
pacientes en comparaci6n con la de sus contrapartes en hemodiSlisis en centros
ambulatorios. Desde un aspecto clinico, no existe diferenciaci6n significativa entre la
didlisis en centros ambulatorios y la diSlisis en el hogar. De igual modo, 1a diSlisis en el
hogar representa una reducci6n significativa en los costos al sistema de salud. Concluye
la parte expositiva que por tal raz6ry cumpliendo nuestro deber de brindarle mejor salud
y calidad de vida a los ciudadanos de Puerto Rico y en nuestra hlsqueda proactiva de
soluciones fiscalmente responsables a los problemas de nuestra gente, el Senado de
Puerto Rico desea investigar las mejores pr6cticas a nivel mundial para atender a los
pacientes de di6lisis.
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La Puerto Rico Nephrology Society Inc. expres6 que los programas de di6lisis en
el hogar (Hemodi6lisis y Didlisis Peritoneal), han existido por cerca de 30 aflos. Durante
este tiempo las compafflas de diSlisis y los programas de entrenamiento en Nefrologia
han estado enfocados en la Hemodi6lisis ambulatoria, la construcci6n de nuevos centros
de diSlisis y estos programas en el hogar han recibido muy poco apoyo de la industria de
di6Iisis.

Seflalan que tampoco ha existido una politica o posici6n del Estado o el
Departamento de Salud para apoyar el mantenimiento y desarrollo de estos programas.
Nos recalcan que el Estado tampoco cuenta con un registro claro y confiable de la
magnitud del problema de la enfermedad renal en Puerto Rico. Indican que el alto costo
y el efecto en los presupuestos de Salud en la isla y Estados Unidos han obligado al
programa de Medicare/Medicaid a comenzar de nuevo a promover el fortalecimiento de
estos programas con unas metas establecidas para los futuros afros. Nos expresan que
debemos tomar en consideraci6n al momento de elegir quien puede ser candidato de
dialisis en el hogar.

Comentan que es importante que el paciente candidato cumpla con unos
requisitos en especifico. Usualmente conlleva una evaluaci6n del paciente con un equipo
multidisciplinario, que a su vez evalia la viabilidad del paciente como posible candidato.
Tambi6n entender que al seleccionar la forma de hatamiento de su preferencia como, por
ejemplo, las condiciones de vivienda, grupos de edad (envejecientes y pedidtricos) y
sistemas de apoyo. En adici6q sostienen que es de suma importancia el monitoreo de la
calidad del servicio, la morbilidad y mortalidad en comparaci6n con los programas
ambulatorios en la unidad de dialisis para el continuo mejoramiento de estos servicios y
medir la coto- efectividad de estos.

Por tiltimo, notifican que se necesita trabajar con el fortalecimiento de los
Programas de entrenamiento en Nefrologla en el 6rea de terapias en el Hogar (Peritoneal
Didlisis y Hemodi6lisis en el Hogar) al igual que las Salas de Emergencias en los
hospitales para atender estos pacientes.

La Asociaci6n de Compaftias de Seguros de Puerto Rico expresa que
actualmente, Medicare cubre 1a didlisis en los pacientes que sufren de enfermedad renal
en etapa terminal. Detallan que esta Resoluci6n persigue estudiar la viabilidad econ6mica
de establecer una politica priblica de "home dialysis first". Entienden que, primeramente,
es necesario conocer si Puerto Rico tiene los proveedores necesarios para poder establecer
dicha politica priblica. Sobre este particular, recomiendan que se consulte y se le d6
deferencia a la opini6n que a bien tenga por someter el capitulo de Nefrologia del Colegio
de M6dicos Cirujanos.
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Consideran indispensable que se establezca que la di6lisis en el hogar se utilizar6
cuando sea necesario y en aquellas irstancias en que sea lo m6s recomendado para el
bienestar del paciente. Igualmente, indican que es neces,uio establecer los protocolos a
regir este tratamiento en el hogar.

l,a Fundaci6n Puertorriquefra del Rifr6n Inc., comenta que, algo que no se

menciona en esta Resoluci6o es esfudiar la poblaci6n renal en Puerto Rico a nivel social,
econ6mico, sistema de apoyo con respecto a cuidador que se eduque con el paciente, nivel
cognitivo, vivienda adecuada, comorbilidades, es decir, todos y cada uno de los
aspectos/criterios que se evaftian previo a cualificar a un paciente como candidato para
di6lisis en el hogar.

Por ultimo, nos comunican que es necesario que al Nefr6logo recomendar didlisis
en el hogar, serla pertinente incorporar el aspecto de prevenci6n e intervenci6n temprana
en CKD para debida construcci6n de su Acceso Vascular, asi como introducci6n
temprana al adiestramiento en ambas modalidades PD y HD en el Hogar. Una vez el
paciente llega a sala de emergencia, le colocan un cateter y lo pasan a hemodiSlisis es

mucho m6s dificil redirigirlo a didlisis en el hogar.

Comentan que el expandir la modalidad de didlisis en el hogar a m6s pacientes en
la Isla resultarla en muchos beneficios siempre y cuando se haga un cemimiento
apropiado del paciente y su entorno familiar. Detallan que los riesgos de infecci6n y
complicaciones asociadas a estas modalidades solo se pueden evitar con educaci6n y
apoyo. Consideran que implementar una politica ptblica de "home dialysis frsf' pttede
ser efectiva solo si los procesos de evaluaci6n del paciente y su apoyo familiar son los que
determinan la modalidad. Es importante que estas modalidades sean una alternativa
para pacientes adultos, pero no de manera automedca.

Sefralan que en muchas ocasiones las contrataciones a estas modalidades no son

m6dicas (evaluaci6n del hogar, apoyo familiar, entre otras), Por tanto, el detente puede

surgir de cualquier miembro del equipo multidisciplinario. Concluyen indicando que es
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La Escuela de Medicina Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de
Puerto Rico expresa que la hemodi6lisis en el hogar es una modalidad que tambi6n
provee mriltiples beneficios para el paciente indicado. Indican que en el Centro Renal
PediAtrico no cuentan con ese programa debido a la fa-lta de personal y presupuesto.
Explican que el primer paso seria identilicar el paciente con la necesidad m6dica y el
debido apoyo familiar para considerarlo. Comenzar un programa de hemodi5lisis en el
hogar conlleva un entrenamiento exhaustivo al personal y la familia escogida. Sostiene
que esta modalidad requiere de recursos econ6micos para el centro (enfermeras,
coordinadora de servicio, m6quinas de hemodi6lisis en el hogar) con los que no cuentan
al momento. Sin embargo, las necesidades de di5-lisis en el hogar las est6n proveyendo
en el programa de di6'lisis peritoneal exitosamente.
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de suma importancia identificar los hospitales o centros que van a dar apoyo en
emergencias a estos pacientes pues se requiere de equipo y personal especializado.

La Adminiskaci6n de Seguros de Salud (ASES), sostiene que estudios realizados,
han demostrado que los pacientes que reciben hemodi6lisis en el hogar han reducido el
riesgo de hospitalizaciones, y han mejorado o no alterado las condiciones del coraz6n.
Afladen que se dice que es mis efectiva cuando se realiza diariamente a cuando se realiza
en centros de di6lisis u hospitales; esto, seg{rn estudios, ha ayudado a reducir el riesgo de
muerte por fallo renal. Explican que existen varios requerimientos y datos que se deben
tener en cuenta, a la hora de llevar a cabo la hemodiSlisis en el hogar. Detallan que los
pacientes tienen que estar acompa.flados, tienen que ser entrenados en caso de alguna
complicaci6ry adem6s de que el hogar debe ser altamente higi6nico.

Adem6s, segrln regulaci6n federal, las facilidades que provean servicios de di5lisis
en el hogar deben tener un plan que provea servicios de respaldo de emergencia (back
up) en caso de interrupciones imprevistas del tratamiento. Algunas de estas situaciones
de emergencia pueden ser, equipos dafrados o no funcionales; intemrpciones de servicios
de electricidad o de agua, ausencia temporal de un cuidador o compafrero de la persona
a ser dializada, viajes o estadias fuera de su hogar, etc.

Por otro lado, indican que segrin un estudio de impacto econ6mico titulado
Medicare Payments for Parts A and B Claims in Home Hemodialysis, ln-CenterHemodialysis,
and Peitoneal Dialysis Patients, se establece que actualmente, la hemodialisis en el hogar
tiene costos comparables a la di6lisis peritoneal en un centro, como resultados a largo
plazo. Segrin ASES, el estudio concluye que los pagos de Medicare para hemodi6lisis en
el hogar, en centro de di6lisis y didlisis peritoneal son heterog6neos, que las modalidades
de di6lisis en el hogar est6n asociadas con la reducci6n de costos en hospitalizaciones y
tratamientos a largo plazo y la reducci6n en costos de los servicios en proveedores y
suplidores.

Por otro lado, sostienen que el estudio concluye que la hemodi6lisis en el hogar
est6 asociada con uryores costos de didlisis ambulatorios, probablemente debido al pago
de sesiones de hemodi6lisis adicionales en los centros. Mencionan que sobre la politica
pfblica de diSlisis en el hogar como primera opci6n dentro de la cubierta del Plan de
Salud Vital, es necesario realizar un estudio actuarial al respecto. Datos reflejados por las
aseguradoras contratadas establecen que el costo promedio de diSlisis peritoneal en el
hogar fluctda entre $145.00 a $350.00 por servicio.

Actualmente no cuentan con detalles de costos para la modalidad de Hemodialisis
en el hogar, pues no ha sido parte de las tarifas negociadas. Por lo que establecer un
n(mero preciso de costo por tratamiento es un poco arriesgado, ya que va a depender de
la frecuencia de la di6lisis en el hogar y su costo operacional. Consideran que de
aprobarse polltica priblica como la establecida y representar un aumento sustancial para
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el plan de salud Vital, ser6 necesario que se asignen partidas presupuestarlas mayores
para poder cubrir este tratamiento para aquellos beneficiarios que segrln su necesidad
m€dica requieran la diSlisis en el hogar.

Explican que bajo el Plan de Salud Vital, actualmente, la enfermedad renal cr6nica
es una de las condiciones de salud que tienen Cubierta Especial. Affaden que la Cubierta
Especial tiene el prop6sito de facilitar el manejo efectivo de los beneficiarios que tengan
condiciones especiales de salud que requieran atenci6n m6dica especializada. Tambi6n,
permite que no se requieran referidos para recibir servicios relacionados a su condici6n.
Detallan que mediante el programa de Manejo de Caso de la Cubierta Especial, se

mantiene un monitoreo de las necesidades y se identifican determinantes sociales que
impacten en acceso y la continuidad de tratamiento de estos beneficiarios. Los
manejadores de caso se comunican y orientan (a beneficiarios o cuidadores) sobre
servicios o beneficios del Plan Vital e incluso fungen como enlace y orientadores para
asistirles en acceder servicios o beneficios que brindan otras entidades.

Manifiestan que los tratamientos de didlisis peritoneal y hemodi6lisis son parte de
la Cubierta Especial, ademds, los servicios relacionados a estos tipos de di6lisis que sean
m€dicamente necesarios, con autorizaci6n previa se cubren bajo la cubierta especial. Por
otro lado, bajo Ia cubierta del Plan de Salud Vital, han asegurado los beneficiarios tengan
el acceso necesario a las facilidades de di6lisis. Explican que las aseguradoras contratadas
tienen a cargo la contrataci6n de estos centros de di6lisis y de los proveedores de servicios
de salud que son la clave esencial para un paciente con la necesidad de ser dializado.
Concluyen que actualmente, el nlmero de pacientes de didlisis bajo el Plan Vital es de
aproximadamente 4,737. Estos cuentan con alrededor de 139 nefr6logos contratados y 46

cenhos de di6lisis a trav€s de la isla, incluyendo en el Municipio de Vieques.

Luego de evaluar los documentos recibidos y por las consideraciones antes

expuestas, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, tiene a bien someter a este

Alto Cuerpo las siguientes:

CONCLUSI6N Y NTCOMENDACIONES

Consideramos que se debe ponderar la creaci6n de la Politica Priblica sobre el
Programa de Di5lisis en el Hogar. Dentro de las recomendaciones que ProPonemos se

encuentran las siguientes:

1. Promover legislaci6n para establecer la politica priblica sobre el Programa de

Di6lisis en el Hogar.

2. Que el Departamento de Salud cree un programa de adiestramiento Para que
los pacientes y/o familiares puedan certificarse paft reallzar los
procedimientos de hemodi5lisis y la di6lisis peritoneal en el hogar.
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3. Que se establezca un plan para desarrollar el Programa de Di6lisis en el Hogar
para que la poblaci6n pedi6trica pueda beneficiarse de recibir este tipo de
tratamientos.

4. Adoptamos la recomendaci6n de la Puerto Rico Nephrology Society Inc., sobre
la necesidad de fortalecer los Programas de entrenamiento en Nefrologia en el
6rea de terapias en el Hogar (Peritoneal DiSlisis y Hemodi6lisis en el Hogar).

5. Establecer mediante legislaci6n un proceso de monitoreo de la calidad del
servicio, la morbilidad y mortalidad.

Tras un an6lisis de lo anterior, esta Comisi6n reconoce la importancia de brindar
acceso a tratamientos y cuidados de salud que promuevan una mejor calidad de vida en
nuestros pacientes con diagn6sticos renales. Ciertamente alternativas como didlisis en el
hogar evitaria traslados innecesarios y largos tiempos de espera. Surge de las ponencias
antes esbozadas que este tema es uno de alto inter6s pfblico, que puede mejorar
grandemente la calidad de vida de esta poblaci6n que sufre problemas renales. No solo
se ha demostrado el beneficio que tiene este tipo de procedimiento en los pacientes, si no
que representa un alivio econ6mico que promueve en el paciente una vida m6s
independiente.

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6ry
presenta el Informe Final de la Resoluci6n del Senado 1028, con sus hallazgos,
conclusiones y recomendaciones y solicita a este Alto Cuerpo reciba el mismo.

Respetuosamente sometido,

8

Hon.

6n de

Santiago

Por otra parte, esta Honorable Comisi6n tiene el deber de enfatizar que el criterio
mEdico es determinante para decidir qu6 pacientes serian los candidatos id6neos para
recibir di6lisis en sus hogares. Igualmente, los profesionales de la salud concemientes en
este tema deben determinar cu6les son las mejores pr6cticas sobre dicho procedimiento
para establecer los protocolos para el Programa de DiSlisis en el Hogar. No obstante, lo
anterior, esta Comisi6n tiene la responsabilidad de velar porque la politica pfblica que
se promulgue (incluyendo recomendaciones de procedimientos o tratamientos) sean
seguras para los pacientes y se minimice cualquier tipo de riesgo a la salud, por encima
de cualquier otra consideraci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO;

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n,
tiene a bien someter a este Alto Cuerpo su Informe Final, con sus hallazgos,
recomendaciones y conclusiones sobre la Resoluci6n del Senado 1031.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La R. del S. 1031, tiene como prop6sito ordenar a la Comisi6n de Salud del Senado
de Puerto Rico a realizar una investigaci6n sobre las razones de la eliminaci6n del turno
de servicios de once de la noche a siete de la maflana en la sala de emergencias del
Hospital Metropolitano de la Montafla.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Reza la Exposici6n de Motivos de la presente pieza legislativa que El municipio de
Utuado es uno de los pueblos de la zona montaflosa que cuenta con el Hospital
Metropolitano de la Montafra, Administrado por el grupo Metro Pavia. Este Hospital
cuenta con una sala de emergencia para atender las urgencias m€dicas que srfgen en las
comunidades de Utuado.

Por ser un Municipio de gran extensi6n territorial y de barrios distantes del centro
de la ciudad como Tetudn 1.,2 y 3, Mameyes y Angeles, entre otros, la presencia de
servicios de emergencias las 24 horas del dla se hace esencial.

Sin embargo, recientemente la Administraci6n del Hospital Metropolitano de la
Montafra tomo la decisi6n de suspender los servicios en el furno de once de la noche a

siete de la mafiana. Este cambio puede poner en riesgo la salud de los residentes de

n-i-:l'li! :;-
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Utuado, en especial de aquellos que viven en zonas distantes, ya que tendrian que

trasladarse al Municipio de Arecibo para poder recibir los servicios de salud de

emergencia. En caso de una emergencia, este tipo de viaje podria significar la diferencia
entre la vida o la muerte del paciente.

Por lo antes expuesto, es menester de este Senado de Puerto Rico investigar las

razones que provocaron la eliminaci6n del turno de servicios de once de la noche a siete

de la maffana en el Hospital Metropolitano de la Montaffa, con el fin de identificar
opciones que garanticen el acceso a la salud 24 horas a los residentes de este Municipio.

Para la consideraci6n y evaluaci6n de esta medida, la Comisi6n de Salud solicit6
memoriales explicativos a las siguientes agencias y entidades: Asociaci6n de Hospitales
de Puerto Rico, Hospital Metropolitano, Oficina del Procurador del Paciente,
Departamento de Salud y al Municipio de Utuado. A1 momento de preparar el presente
informe sometieron sus memoriales explicativos y recomendaciones las siguientes:

La Asociaci6n de Hospitales, nos someti6 su memorial explicativo y nos
mencionan que siendo este un asunto sobre uno de sus miembros, estos le dardn total
deferencia al Hospital Metropolitano p,lra que establezca las razones de este asunto, ya
que cada instituci6n hospitalaria toma sus decisiones segrln sus necesidades particulares
y estos deben tenet una raz6n v6lida para la misma.

El Departamento de Salud, nos expresa que cuenta con la Secretaria Auxiliar para
la Reglamentaci6n y Acreditaci6n de Facilidades de Salud (SARAFS) que es la encargada
de licenciar y supervisar las farmacias, laboratorios y otras facilidades de salud e

incluyendo a los hospitales. La SARAFS constituye el brazo operacional en cuanto a la
inspecci6r; licenciamiento y regulaci6n de hospitales.

Sobre el asunto contemplado en la investigaci6n, SARAFS informa al
Departamento que el Hospital Metropolitano de la Montafla de Utuado le solicit6 un
Certificado de Necesidad y Conveniencia (CNC) para que se le autorice un cierre por un
aflo de las 50 camas agudas de la facilidad y la reducci6n del horario de operaciones de
la sala de emergencias mediante la eliminaci6n del turno de 11:00pm a 7:00am a partir de
31. de marzo de 2019. El CNC le fue otorgado el 20 de diciembre de 2018 y en el mismo
indica que el horario de la Sala ele Emergencia ser6 de las 7:00 am a 11:00 pm y los
servicios se continuar6n operando tal como lo han estado haciendo hasta el momento.

Entonces para el 8 de enero de 2019 se realiza la enmienda a la licencia 23, que
especifica que el Hospital Metropolitano de la Montaffa de Utuado incluye unidad
siqui6trica de 30 camas, el cierre temporero de 60 camas agudas y el horario de la sala de
emergencias de 7:00am a L1:00pm, como le fue autorizado en el CNC.
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l"a Oficina del Procurador del Paciente (OPP), someti6 Memorial Explicativo
expresando que una emergencia es una situaci6n que requiere atenci6n inmediata que
puede poner en juego la vida del paciente. Estos indican que es meritorio buscar en
conjunto aI Departamento de Salud, estrategias y alternativas para los pacientes de las
comunidades del Municipio de Utuado y asl no queden desprovisto de los servicios de
salud de emergencia, asi no tengan que trasladarse a otro municipio a recibir los servicios.

La Hospital Metropolitano, nos informa que desde que comenz6 operaciones el
mismo se ha caracterizado por ofrecer servicios de salud bajo los mds altos est6ndares de
calidad y excelencia. Estos reconocen que como facilidad de salud, no est6n exento de los
retos que enfrenta el pais en general, como 1as reducciones en el reembolso, la emigraci6n
masiva de profesionales de la salud, la baja poblacional, la disminuci6n de la tasa de
natalidad, entre otros fen6menos demogr#icos.

Segin el Hospital lo antes mencionado ha tenido un efectos directo sobre las
operaciones del mismo, raz6n por la cual el 21 de noviembre de 201.8, la Administraci6n
present6 una solicitud ante la Secretaria Auxiliar para la Reglamentaci6n y Acreditaci6n
de Facilidades de Salud (SARAFS) del Departamento de Salud para que se le autorizara
a operar la Sala de Emergencias en horario de 7:00 am a 11:00 pm. En esa ocasi6ry estos
expresaron que hablan experimentado una baja considerable en el censo de pacientes que
visita el Hospital durante el tercer tumo que es el horario de L1:00 pm a 7:00 am. Tambi6n
presentaron ante el Departamento de Salud las estadisticas que demuestran que ese

turno, el Hospital solamente recibe un m6ximo de 4 a 5 pacientes diarios.

Ante este dificil panorama la Administraci6n del Hospital tomo la di{icil
determinaci6n de reducir su horario, de modo que se pudiera garanttzar la viabilidad de
otros servicios esenciales que hasta el dla de hoy ofrecen. Dicha solicitud de cambio de
horario les fue concedida por la Ley de CNC, que le confiere de manera exclusiva al
Departamento de Sa1ud la autoridad para regular la planificaci6n ordenada de las
facilidades y servicios de salud de modo que se garantice la atenci6n de las necesidades
de la poblaci6n. En este mismo ejercicio se asegura de que los servicios se ofrezcan en
aquellos nricleos poblacionales donde sean necesarios y facultadas por el Secretario.

CONCLUSIoN Y RECOMENDACIONES

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico luego de la informaci6n
recopilada durante el proceso legislativo, realiza las siguientes recomendaciones:
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1. Acordar Reuni6n Ejecutiva con todas las partes envueltas para una
soluci6n real a esta problem6tica que enfrentan los residentes del
Municipio de Utuado.
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2. Solicitar al Departamento de Salud que ausculte la idenfificaci6n de
fondos para que pueda cubrir el turno de madrugada, ya que los gastos de
la operaci6n de la instituci6n son altamente costosos.

A tenor con lo anterior, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideraci6ry presentan este Informe Final y recomiendan la aprobaci6n de la
Resoluci6n del Senado 1031.

Respetuosamente sometido,

Hon. Angel Santiago

Comisi6n
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