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P. DEL S. 1460 
 
 
 
 
 

(Por el señor Martínez 
Maldonado) 

 
 
 

ASUNTOS DEL VETERANO 

 

 

 

 

 

 

(Sin enmiendas) 

Para enmendar los incisos (c) y (d) del 
Artículo 3, y el Artículo 6 de la Ley 313-
2000, según enmendada, conocida como 
“Programa de Subsidio de Arrendamiento 
para Vivienda a los Veteranos 
Puertorriqueños”, a los fines de aumentar 
los subsidios máximos otorgados a los 
veteranos acogidos a los sistemas 
domiciliarios y de cuidado de enfermería, 
respectivamente; y aumentar el monto 
anual de las obligaciones en que la Oficina 
del Procurador del Veterano incurrirá para 
cumplir con las disposiciones de la 
referida; y para otros fines relacionados. 
 

P. DEL S. 1475 
 
 
 
 
 
 

(Por el señor Vargas Vidot) 
 
 
 

DESARROLLO DE INICIATIVAS 
COMUNITARIAS; 

Y DE SEGURIDAD PÚBLICA 
 
 
 
 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en 

el Decrétase) 

 

Para crear la “Ley de Citas Agrupadas para 
participantes del Programa de Asistencia 
Nutricional residentes en Instituciones”, a 
los fines de adoptar como política pública 
el facilitar y agilizar los trámites de aquellas 
instituciones públicas, privadas o sin fines 
de lucro que prestan servicios a sus 
participantes y que comparecen ante la 
Administración de Desarrollo 
Socioeconómico de la Familia en su 
representación a gestionar trámites 
relacionados al Programa de Asistencia 
Nutricional; eliminar la onerosidad de los 
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  procesos; establecer su funcionamiento; 
autorizar al Departamento de la Familia a 
adoptar, enmendar o derogar sus reglas o 
reglamentos; y para otros fines 
relacionados.    
 

P. DEL S. 1477 
 

(Por el señor Martínez 
Santiago) 

 
 

SALUD 
 

(Con enmiendas en el 
Decretase) 

Para crear la “Ley de Registro de Pacientes 
Renales en Puerto Rico”; disponer sobre su 
organización y propósitos; y para otros 
fines relacionados. 
 

R. DEL S. 384 
 
 
 
 
 

(Por la señora López León) 
 
 

EDUCACIÓN Y REFORMA 
UNIVERSITARIA 

 
 

 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Educación y 
Reforma Universitaria del Senado realizar 
una investigación exhaustiva sobre 
políticas públicas que pudieran 
identificarse en beneficio de los estudiantes 
universitarios de Puerto Rico que por su 
situación financiera tienen la necesidad de 
costear sus estudios a base de préstamos 
estudiantiles federales, programas de 
estudio y trabajo, becas y demás recursos 
disponibles a estos fines.  
 

R. DEL S. 620 
 
 
 
 

(Por el señor Roque Gracia; 
Coautores los señores Bhatia 

Gautier, Nadal Power, Pereira 
Castillo, Tirado Rivera y Torres 

Torres) 

 

 

JUVENTUD, RECREACIÓN 
Y DEPORTES 

 

 

 

 

 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Juventud, 
Recreación y Deportes del Senado de 
Puerto Rico realizar una investigación 
exhaustiva sobre la práctica del deporte 
extremo del “Airsoft” en Puerto Rico, 
incluyendo cualquier intervención, si 
alguna, por parte del Departamento de 
Recreación y Deportes y cualquier otra 
agencia gubernamental para que se 
cumplan con todos los parámetros y 
requisitos de seguridad necesarios para 
evitar daños corporales, los lugares 
establecidos para realizar dicho deporte y 
todo aquello necesario para proteger a los 
jugadores. 
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R. DEL S. 682 
 
 

(Por los señores Bhatia 
Gautier y Martínez Santiago) 

SALUD 
 

 

 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico realizar una 
investigación sobre la implantación, 
efectividad y la necesidad de actualizar la 
Ley 296-2002, según enmendada, conocida 
como Ley de Donaciones Anatómicas de 
Puerto Rico. 

 

R. DEL S. 740 
 
 
 
 

(Por el señor Roque Gracia) 
 
 

EDUCACIÓN Y REFORMA 
UNIVERSITARIA; Y DE JUVENTUD, 

RECREACIÓN Y DEPORTES 

 
 
 

(Segundo Informe Final) 

Para ordenar a las Comisiones de 
Educación y Reforma Universitaria; y de 
Juventud, Recreación y Deportes del 
Senado de Puerto Rico realizar una 
investigación en torno al cumplimiento de 
los currículos de educación física adaptada 
en los planteles del sistema público de 
enseñanza en Puerto Rico. 
 

R. DEL S. 935 
 
 

(Por el señor Rodríguez 
Mateo) 

SALUD 
 
 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico realizar una  
investigación para conocer los problemas y 
la situación económica que afectan los 
servicios que ofrece el Complejo de 
Hospitales que forman el Centro Médico de 
Puerto Rico. 
 

R. DEL S. 1215 
 
 
 
 

(Por la señora Padilla Alvelo; 
Coautores los señores Bhatia 

Gautier y Vargas Vidot) 

 
 
 
 

HACIENDA; Y DE 
EDUCACIÓN Y REFORMA 

UNIVERSITARIA 

 
 
 
 
(Segundo Informe Parcial) 

Para ordenar a las Comisiones de 
Hacienda; y de Educación y Reforma 
Universitaria del Senado de Puerto Rico, 
realizar una investigación sobre el 
cumplimiento del Departamento de 
Educación con la Ley 277-2018, que 
establece la Secretaría Auxiliar de 
Educación Montessori, con el fin de 
desarrollar dicho modelo en las escuelas 
del Departamento de Educación de Puerto 
Rico. 
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Informe sobre

el P. del S. 1450

La Comisi6n de Asuntos del Veterano, Previa consideraci6n, recomienda Ia
aprobaci6n del Proyecto del Senado 1460, sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de Senado 1460 tiene el prop6sito de entnendar los incisos (c) y (d)

del Articulo 3, y el Articulo 6 de la Ley 313-2000, segfn enmendada, conocida como
"Programa de Subsidio de Arrendamiento para Vivienda a los Veteranos
Puertorriqueffos", a los fines de aumentar los subsidios mdximos otorgados a los

veteranos acogidos a los sistemas domiciliarios y de cuidado de enfermeria,
respectivamente; y aumentar el monto anual de las obligaciones en que la Oficina del
Procurador del Veterano incurrir6 para cumplir con las disposiciones de Ia reJerida.

La Exposici6n de Motivos se establece que la ley 313-2000, segin enmendada,
conocida como "Programa de Subsidio dc Afiendamiento para Vivienda a los
Veteranos Puertorriqueffos", cre6 un programa para subsidiar el pago mensual del
arrendamiento de [a vivienda. Con la aprobaci6n de esta Ley, el Gobiemo de Puerto
Rico, en colaboraci6n con el Gobiemo Federal, establecieron una ayuda adicional a los
veteranos puertotiqueflos para sus necesidades de vivienda.

En este progmma, Ios veteranos puertorriqueftos podrian cualificar para un
subsidio que consistir6 en reducir su pago mcnsual de arrendamiento, dependiendo del
ingreso mensual del veterano. Dichos subsidios, se le encomend6 a la Oficina del
Ptocurador del Veterano, la responsabilidad de incurdr anualmente en obligaciones
hasta el limite de un mill6n seiscientos mil d6lares ($1,600,000, para el cumplimiento de
los prop6sitos de dicha Ley.

o)
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La implementaci6n de este programa se ha visto trastocada, debido al
incremento en los costos de los servicios relacionados con su sistema domiciliario y de
cuidado de enfermeria y un gian incremento en la cantidad de participantes o
beneficiarios. Estos factores, definitivamente menoscaban el buen funcionamiento del
programa. Ademes, afectan los servicios que s€ les brindan a los vetetanos
puertorriquerlos que dependen o necesitan del mismo.

Como parte del anilisis de esta medida, esta Comisi6n solicit6 memoriales a la
situientes Agencias: la Oficina del Procurador del Veterano, e[ Departamento de la
Vivienda, la Oficina de cerencia y Prerupuesto y a la Autoridad de Aseaoria
Financiera y Agen.ia Fiscal d€ Puelto Rico.

Realizada segunda notificaci6n sobre ia medida a las instituciones mencionadas,
esta Comisi6n utiliz6 para su evaluaci6n las ponencias recibidas del Departamento de
la Vivienda y la Oficina del Procurador del Vetetano.

Por la importancia de dichos documentos, reproducimos de manera integra la
parte pertinente de cada uno de ellos.

El Departamento de la Vivienda (en adelante Departamento) indica en su
mcmorial lo siguiente:

EI Departamento creado en virtud de la Ley Nnm. 97 de 10 de junio de 1972,

seg(n enmendada, establece las normas directivas program,ticas para alcanzar y
administrar el desarrollo de programas y actividades en el campo de la vivienda de
inter6s social, adem6s de promove! la palticipaci6n de entidades privadas en el
desarrollo de viviendas asequibles para nuestlas comunidades.

Segfn el State Data Center of Puerto Rico, una red local que provee acceso a los
datos del Negociado del Censo de los Estadios Unidos, 83,&1 veteranos de las fuerzas
armadas residen en Puelto Rico, lo que representa al 31 por ciento de la poblaci6n civil
de 18 ailos o m6s. Por otro lado, el 18.9 por ciento de los vetemnos que residen en
Puerto Rico tienen ingresos bajo el nivel de pobreza.

Como parte de sus programas, el Departamento de Asuntos de los Veteranos de
los Estados Unidos provee apoyo financiero para el desarrollo y operaci6n de hogares
para veteranos, los cuales son operados por los diferentes gobiernos estatales.

En el municipio de Juana Diaz se ha desarrollado una facilidad conocida como la
Casa del Vetarano, adscrita a la OPV, mediante la cual se provee vivienda y cuidado
extendido a cerca de 130 residentes, auflque cuenta con una capacidad mayor. En esta

instalaci6n se ofrecen servicios de cuidado y salud prolongados a veteranos militares, y
sus c6ny.uges, asi como a los llamados "Colden Parents", que son los Padres y madres

de veteranos caidos en combate.
La Casa del Veterano aplica criterios de admisi6n y elegibilidad conforme a la

situaci6n y necesidad de cada veterano. Cabe rnencionar que el DePartamento de

Asuntos del Vcterano de los Estados Unidos cubre el costo de los servicios en los

hogares que ofrece la Casa del Veteraro aquellos que tienen alguna discapacidad

ANALISIS DE LA MEDIDA
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rclacionada con su servicio militar. Por su parte, aquellos Veteranos que residen en esta

instalaci6n pagan una renta mensual conforme a sus ingresos. Aur asi muchos
veteranos no cuentan con recursos econ6micos suficientes para cubrir el pago mensual
que les coresponde.

En repuesta a ello, el Gobiemo de Puerto Rico Promulgo la l€y 173-7996,la cual
creo el "Programa de pareo Estatal de Arrendamiento para Vivierda de Veteranos y
subsidio de arendamiento y meioras de Vivienda para personas de edad Avanzada con
bajos ingresos"; bajo la administraci6n del DePartamento.

Varios aftos despu6s, la l,ey 313-2000 creo dos iniciativas separadas para
veteranos y la poblaci6n de la tercera edad, respectivamente. En lo concemiente al tema
que hoy nos ocupa, el Programa de Subsidio de Arrendamiento para Viviendas a los
Veteranos Puertorriquenos, administrado por la Oficina del Procurador del Veterano, le
ofrece un programa de subsidio para el pago mensual del canon de arrendamiento de
vivienda colectiva a veteranos elegibles y sus conyugues o conyu8ues sup6rstite.

Asi las cosas, la Ley 313-2000, cre6 dos subsidios, uno de hasta $400.00 d6lares
mensuales para veteranos acogidos al sistema domiciliario, y otlo de hasta $600.00
d6lares mensuales pam veteranos en el programa de cuidado de enJermeria. Para
solventa! el prctrama, el estatuto creo un fondo especial con una asignacion
presupuestada anual de $1.6 millones de d6lares.

Advi6rtase que el monto miiximo del subsidio otorgado bajo este programa no
ha aumentado en m6s de 20 affos. Igualmente, El Progtama de Subsidios, como tantas
otras iniciativas de asistencia social, sufte una insuficiencia de fondos.

En atenci6n a el[o, el P, del S. 1460 ha sido presentado con el fin de enmendar los
topes de los subsidios antes descritos y la asignaci6n presupuestaria anual,
especificamente, el subsidio de renta colectiva tendria un miiximo de $600.00 d6lares
mensuales/ mientras que el subsidio mdximo en el programa de enfermeria aumentaria
a $800.00 d6lares mensuales. Para solventar estos aumentos, la medida propone una
asignaci6n presupuestaria anual de dos millones de d6lares,

Expuesto lo anterior, nuestlo Departamento no tiene inherencia, ni obligaci6n
respecto a los dineros disponibles para el Programa de Subsidios de Arrendamiento
para Viviendas a los Vetelanos Puertorriquenos. El rol del Departamento con relaci6n a
6ste se limita a asesotar a la Oficina del Procurador del Veterano en mate a de
adopci6n de retlamentos y normas para la implementaci6n de ta L€y 313-2000.

Es menester sefralar que el Departamento coincide con Ia intenci6n de esta
medida con respecto a la importancia de atender las necesidades de vivienda asequible
de nuestros veteranos.

Por su pa e, cabe mencionar que los subsidios y Ia asignaci6n ptesupuestaria
anual propuestos por el P. del 5. 1460 una vez convertido en ley, tendr6n un impacto
directo_sobre el presupuesto de Puerto Rico. Expuesto lo antetiot, somos de la opinian
que toda medida legislativa que tenga un impacto en el era o debe ser evaluada ior las
agencias fiscales del Gobiemo de Pueito Rico, en aras de garantizar el cumplimiento
con el Plan Fiscal aprobado para Puerto Rico.

@
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Por lo antes, expuesto el Departamento de la Vivienda se abstiene de endosar la
aprobaci6n de la presente pieza legislativa- Damos la deferencia a los comentarios de la
Oficina del Procurado. del Veterano, por su rol conforme a la Ley Nfun. 313-2000.

Por su parte la Oficina del Procurador del Veterano (OPV) en su memorial
indica Io siguiente:

La OPV tiene la obligaci6n estatutaria de velar por los derechos de los veteranos
y sus familias en las iireas de la educaci6n, salud, seguridad, empleo, derechos civiles y
politicos, legislaci6n social, laboral y contributiva, vivienda, transportaci6r! recreaciorL
cultura, entre otrcs. Asimismo, Ia OPV tiene la responsabilidad legal de establecer e
implantar un programa de asistencia, orientaci6n y asesoramiento para la protecci6n de
sus derechos y el de sus familiares, asi como llevar a cabo la coordinaci6n necesaria, con
las entidades correspondientes, para que se provean los servicios necesarios para los
mismos.

Como siempre, agradecemos Ia oportunidad que nos brindan para exponer
nuestro parecer en cuanto asuntos que impactan a nuestra comunidad veterana y a sus
Jamiliares. Comienzan explicando que la OPV cuenta con la Casa del Veterano Don
Roberto Gonzdlez Vazquez, en adelante la "CDV", localizada en el Muni.ipio de Juana
Diaz, Puerto fuco. La facilidad fue inaugurada en cl 1998, a rm costo aproximado de

$15,000,000, con fondos obtenidos baio el Progtama de Veteruns Slqte Hones Consttllction
G,"arf del DVA, con un 657o de aportaci6n y el correspondiente pareo de 35% de fondos

La CDV estii dirigida a atender las necesidades de aquellos veteranos (as) que
esten solos o con sus conyugues y que, aunque con alguna incapacidad, todavia pueden
atenderse a si mismos, o la de aquellos veteranos que tienen una condici6n cr6nica que
no requiercn de una atenci6n m6dica especializada. Las facilidades se dividen en dos
6reas que proveen niveles de cuidado distintos: Domiciliario y Cuidado plolongado. La
CDV es una facilidad inica en su clase en Puerto Rico y en las Islas Virgenes
Americanas y es motivo de orgullo para todos nosotros.

En el iirea de cuidado domiciliario,la CDV cuenta con 120 camas. Los residentes
de la CDV disfrutan de habitaciones amuebladas con aire acondicionado. Se les brinda
servicios dc: trabajo social, limpieza de habitaciones, lavanderia, actividades recleativas,
enlermeria (para cubrir las necesidades inmediatas y los casos de emergencias),
m6dicos, clinicas de salud en horas laborales, comidas y meriendas (de acuerdo con las

6rdenes m6dicas y bajo evaluaci6n de dietistas), manejo de fondos del residente,

coordinaci6n de evaluaciones m6dicas en el hospital (en caso de que la condici6n del
residente se tome aguda), teldfono y televisor en las dreas comunes.

En el 6rea de cuidado prolongado del CDv, con 120 camas adicionales, se ofrecen

seryicios coordinados de terapia del habla, teraPia ocuPacional, farmacia,

transpoltaci6n, ambulancia, tel6fono Privado y cable TV en las habitaciones, servicios

m6dicos, de laboratorio y ladiologia, entle ohos.
La CDV provee cuido Prolongado a veteranos con licenciamiento honorable que

padezcan de rma condici6n de salud Por lo cual no puedan llevar una vida

M
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independiente. Para poder cualificar para admisi6n, el solicitante tiene que necesitar el
cuidado o tratamiento de su condici6n, debido que es requisito de DVA que se les

disefre un plan de cuidado a los residentes, el cual le permita llevar una vida lo m6s
satisfactoria e independiente posible dentro de su condici6n siendo esto una de las

p ncipales metas estrat6gicas.
I-a CDV, participa, ademiis, del State Veterans Homes Per Diem Program

(SVHPDP.), establecido al amparo de la Ley Prlblica 109-461 del Congreso de los Estados
Unidos. A trav6s del SVHPDP, el gobierno federal, por conducto del Departamento de

Asuntos de Veteranos Federal ("DVA", por sus siglas en ingl6s) oftece a facilidades
prlblicas det gobiemo estatal debidamente certificadas por la agencia federal como un
Veteruns State Home, importante asistencia econ6mica, mediante el mecanismo de

reembolso de parte de los gastos incurridos por dfa, para brindar servicios a sus
residentes (Per Diem), que les sirye para sufragar buena parte de los costos

operacionales y de funcionamiento de este tipo de facilidad.
El referido prograrna federal no requiere de un pareo local de fondos. La referida

aportaci6n federal se provee mediante el pago de un per diem mensual, tramitado por
la OPV y emitido directamente por el DVA al administrador de la CDV, actualmente
Ambassador Veteran"s Seruices of Puerto R'ico. Tales remesas fluctrian entre $300,000 a

$400,000 mensuales, dependiendo del n(mero de veteranos que se encuentren
residiendo, por dia, en la facilidad.

La Ley 313-2000, segfn enmendada, supra, que cre6 el Programa de Subsidio,
autoriza a la OPV a incurrir en obligaciones para el otorgamiento de subsidios a
veteranos elegibles residentes en la CDV hasta la cantidad de $1,600,000 anuales, asi
como para utilizar cualquier sobrante de los fondos asignados para el programa pata
costear gaslos de martenimiento y mejoras necesarios, entre otros, en la facilidad. Asi
pues, a trav6s de dicho programa se autodza al Procurador del Veterano a conceder
subsidios de vivienda a veteranos que rcsiden en dicha facilidad de hasta 9400.00
mensuales (drea domiciliaria) y hasta $600.00 mensuales (6rea de cuidado prolongado)
para poder cubrir parte del canon de arrendamiento establecido para la facilidad.

La OPV simpatiza con la intenci6n legislativa contenida en el Proyecto que busca
aumentar el monto maximo de los subsidios que mensualmente podria autorizar la
OPV a los residentes de la CDV elegibles para el recibo de los mismos, asi como el
monto maximo anual de las obligaciones en las cuales podria incurrir la OPV, para la
implementaci6n del Programa- Sin embargo, por las razones que se explica a
continuaci6n seialan que Ia medida no se ajusta a la diniimica actual y a los retos que,
durante los pasados aios, ha estado enftentando la OPV en Ia implementaci6n del
Programa.

Primeramente, durante el transcurso de los pasados aflos, la OpV ha indicado, de
manera feiterada, tanto a la Rama Ejecutiva como a la Rama Letislativa, tanto durante
los procesos deliberativos conducentes a las asignaciones anuales de presupuesto, como
durante la discusi6n de medidas legislativas relacionadas a la CDV, que resulta
medular e imperativo que se realice una asignaci6n de fondos para el programa, que
s€a c6nsona con lo dispuesto en la I€y 313-2000, se$in enmendada y que pirmita i la
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OPV a poder conta! con los fondos necesarios para poder otorgar el subsidio a un
mayor nimero de veteranos elegibles para el mismo. Este se hace particularmente
necesario, ya que pese a que la l€y 31&2000, autoriza a Ia OpV a incurrir en
obligaciones anuales de hasta un maximo de $1,600,000, durante los liltimos afros los
presupuestos aprobados a la OPV, de manera consistente, han ido rcduciendo
significativamente los fondos anuales asignados para atender este programa. Asi las
cosas, la OPV estd impedida a obligar fondos para el pago de subsidios que exccdan el
monto anual asignado como parte de su presupuesto operacional.

Ia partida de $1,600,000 millones dispuesta en la Iay 313-2000, segrin emendada,
supra, para los siguientes afios Fiscales se ha reducido:

. Ano Fiscal2014 a $1,489,000
o Ano Fiscal2015 a $1,280,000
o Aio Fiscal2015 a $900,00
o Aflo Fiscal2017 a $20,000
o Ano Fiscal2018 se fij6 en 9800100
. Ario Fiscal 2019 la asignaci6n se martuvo en $800,000, sin embargo, la misma se

vio mermada y efectivamente reducida a 9760,000 al 30 de l'unio de 2019, toda
vez que la oficina de Gerencia y Presupuesto realiz6 una reserva de 40,000.

. La asitnaci6n vitente durante el presente aflo fiscal, la cual, aunque este fiiada
en $800,000, se ve tambi6n afectada por la Oficina de G€rencia y Presupuesto que
limita Ia disponibilidad de los fondos y la capacidad de otorgar subsidios a
residentes nuevos.
La reducci6n recufiente en dicha partida presupuestada este colocando, poco a

poco, en una dificilisima situaci6n a Ia CDV, al mermar la capacidad de la facilidad de
recibir nuevos residentes que puedan necesitar que se les subsidie parte del costo de la
renta para poder vivir en la misma. Dicha disminuci6n ha provocado que la OPV, no ha
estado en posici6n de seguir admitiendo nuevos residentes elegibles a los cuales se les
autodce el subsidio. Solament€ se ha estado admitiendo nuevos residentes y concederle
subsidios en aquellos casos donde haya ocurrido previamente una baja de algin
residente que estuviera subsidiado y siempre y cuando la OPV no proyecte una
insuficiencia para cubrir ese subsidio al conduir el af,o fiscal.

Con la disminuci6n de los fondos que se asignan al Programa de Subsidios, se

limita la posibilidad de alrmentar la ocupaci6n futula de la CDV, con lo cual se

disminuye, la posibilidad de que se puedan obtener ingresos adicionales provenientes
de las aportaciones econ6micas federales al amparo del State Veterun Hornes Per Diern

Progran (SYHPDP\. El pago de "perdiem" es el componente vital de ingreso para la
facilidad, ya que ayuda a cubrt casi la mitad de los gastos oPeracionales de la CDV,
cada vez que se reduce la cantidad asignada en nuestro presuPuesto Para otorgar
subsidios de vivienda, se reduce la cantidad que pudi6ramos tener disPonibles Para
realizar mejoras y/o reparaciones mayores que pudieran ser necesadas, sin la
correlativa asignaci6n de fondos legislativos para dlcha contingencia.

Al presente, un total de 87 residentes de la CVD se benefician del Programa de

Subsidio, distribuidos en un total de 79 residertes en el 6rea de nutsing home y I

@
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residentes en el drea domiciliaria. Si se enmendara la I-ey del Programa para aurentar
el limite del subsidio en el drea de nlrsing home en $200 mensuales, asi como en el erea

domiciliada tambi6n se aumentara en $200, sin que dispusiera para una obligaci6n de

parte de Ia OGP de asignar fondos adicionales a los que actualrnente disPone la OPV
para el Programa de Subsidios, la capacidad presente de la OPV de conceder subsidios
se veria adversamente afectada.

De un total de 79 residentes en el Area de nursing home que pueden disfrutar del

subsidio actualmente ($600 mensuales x 79 residentes - $47100 costo mensual),

solamente 59 residentes del erca de nursifiS hofie Podrian, entonces, recibir el subsidio
($800 mensuales x 59 residentes - $47,200 costo mensual). En el caso del 6rea de

domiciliario, de un total de 8 residentes que disfrutan actuairnente del subsidio ($400

mensuales x 8 residentes- $3,200 costo mensual), rinicamente 5 residentes de dicha 6rea

podian, entonces beneficiarse del subsidio ($500 mensuales x 5 residentes- $3,000 costo

mensual). Para que no exista ningrin impacto adverso a la capacidad actual, seria

necesario que la OGP asignara a la OPV la cantidad adicional de $208,800 anuales pam
poder absorber los aumentos propueslos, sin que se afecte a nin8rjn residente de los que

actualmente reciben el subsidio.

Asi pues, en este momento, disponer para uIr aumento en la cantidad mdxima
autorizada para los subsidios que otorga la OPV a veteranos elegibles bajo el Programa,
como plopone el Proyecto, aunque ciertamente loable, la que haria es reducir la
cantidad de veteranos que pudieran beneficiarse de los referidos subsidios. Por otro
lado, aumentar legislativamente a $2,000,000 el monto anual de Ias obligaciones en quc
la OPV podda incurrir para cumplt con Ia ley, como tambi6n propone el proyecto,
beneficiaria la operaci6n de la facilidad, asi como a los actuales y/o futuros residentes,
dnicamente, si la misma viniera acompaflada de una corrclativa asitnacidn
presupuestaria anual a la OPV, mayor a la que, como cuesti6n de realidad, ha estado
recibiendo durante los liltimos aios.

El lenguaje actual de la Ley 313-2000, segrir enmendada, supra, dispone que en
el fondo especial conocido como "Fondo de Subsidio de Arrendamiento pala Vivienda
a los Veberanos", creado al amparo de la misma, se consignar6n anualmente los
recursos asignados a Ia OPV en el Presupuesto General, para ser utilizados por el
Procurador del Veterano para otorgar los subsidios bajo el ptograma. Asi mismo,
establece la cantidad m6xima que anualmente podr6 auto zar Ia OpV con catgo a dicho
fondo. Sin embargo, no contiene un lenguaje especifico que disponga para que se
asignen a la OPV, para el referido Programa de Subsidio, una suma especifica de
fondos. Motivo por el cual, anualmente, depende de la discreci6n de la OGp, la
cantidad de fondos que asigna a la OPV para tales prop6sitos.
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CONCLUSION

La Comisi6n evalu6 todos los planteamientos esbozados en los memoriales de
las agencias y ha mirado cuidadosamente las opiniones. Por lo que entendemos que lo
que propone esta pieza legislativa lesponderil a la realidad econ6mica en el mercado de
alquiler de vivienda, se formalizari un aumento a los subsidios luego dc 20 aios y se
mejorarii los servicios que reciben en la Casa del Veterano Don Roberto Gonziilez
VAzqtez.

Es el compromiso de esta Asamblea Legislativa atender a nuestrcs veteranos (as) y
a sus familiares con respeto y dignidad y facilitarle, acceso a aquellos ya reconocidos. Esto
es lo que representa su sacrificio y comprcmiso con la democracia y libertad que cobiia
nuesho gobierno. Por las razones anteiiormente expuestas, la Comisi6n de Asuntos de
Veterano del Senado de Puerto Rico, luego de un cauteloso estudio y consideraci6n de
las recomendaciones hechas por las agencias de gobiemo, tiene el honor de recomendar
la aprobaci6n del Proyecto del Senado 1460, sin enmiendas.

Jos6 Luis Dalmau San
Presidente
Comisi6n tle Asuntos del Veterano

Respetuosamente sometido,
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Para enmendar los incisos (c) y (d) del Articulo 3, y el Articulo 6 de la 1.ey 313-2000,

setin enmendada, conocida como "Programa de Subsidio de Arrendamiento para
vivicnda a los Veteranos Puertoriqueffos", a los fines de aumentar los subsidios
meximos otorgados a Ios veteranos acogidos a los sistemas domiciliarios y de
cuidado de enfermeria, respectivamente; y aumentar el monto anual de las
obligaciones en que la Oficina del Procurador del Veterano incurrir6 para cumplir
con las disposiciones de la referida; y para otros fines relacionados.

EXPOSICI6N DE MOTIVOS

La Ley 313-2000, segiln enmendada, conocida como "Programa de Subsidio de

Arrendamiento para Vivienda a los Veteranos Puertorriqueios", cre6 urt programa para

subsidiar el pago mensual del arrendamiento de la vivienda establecida al amparo de Ia

Ley Piblica Nim. 88-450 de 19 de agosto de 1964, segrin enrnendada, mejor conocida

como Nursing Home Care a todo veterano y su c6nyuge o c6nyuge superstite de un

veterano. Con la aprobaci6n de esta l,ey, el Gobiemo de Puerto Rico, en colaboraci6n y

con el Gobiemo Federal, establecieron una ayuda adicional a los vetemnos

puertoriqueflos para sus necesidades de vivienda.
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Bajo dicho prot ama, los veteranos puertorriqueios podrian cualificar para un

subsidio que consistirii en reducir su pago mensual de arrendamiento, dependiendo del

ingreso meruual del veterano. Para la concesi6n de tales subsidiog, la Ley 313, cre6 un

fondo especial, y a su vez, deleg6 a la Oficina del Procurador del Veterano, la

responsabilidad de incurir anualmente en obligaciones hasta el limite de un mill6n

seiscientos mil d6lares ($1,600,000), para el cumplimiento de los prop6sitos de dicha

L"y.

No obstante, la implementaci6n de la Ley 313 se ha visto tmstocada, entre otras

cosas, debido al incremento en los costos de los servicios relacionados con su sistema

domiciliario y de cuidado de enJermeria. Asimismo, el programa se ha visto afectado

por rrn gran incremento en la cantidad de participantes o beneficiarios desde la

aprobaci6n de la Ley 313. Estos factores, definitivamente menoscaban el buen

funcionamiento del programa. Ademes, afectan los servicios que se les brindan a los

veteranos puertorriquefros que dependen o necesitan del mismo.

Esta Asamblea Legislativa, esta comprometida y ha reiterado constantemente la

politica pfblica de1 Gobierno de Puerto Rico, de proteEer y velar por el bienestar y los

derechos de los veteranos puertoriqueios, servidorcs que siempre han defendido

sacrificada y valientemente los postulados de la democracia y libertad. Es por ello que,

entendemos pertinente la aprobaci6n de la presente medida, y de esa forma

incrementar los subsidios meximos otorgados a los veteranos acogidos a los sistemas

domiciliario y de cuidado de enfermeria, asi como el monto anual de las obligaciones en

las que Ia Oficina del Procurador del Veterano debe incurrir.

DECR6TASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

I Secci6n 1.- Se enmiendan los incisos (c) y (d) del Articulo 3 de la Ley 313-2000,

2 setin enmendada, conocida como "Plogiama de Subsidio de Arrendamiento para

3 Vivienda a los Veteranos Pue*oEiqueflos", Pam que lea como sigue:

@
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I "Articulo 3. - Programa para subsidiar el arrendamiento.

2 (a)...

3 (c) El subsidio mdximo a otorgarse en el caso de los veteranos acogidos al

4 sjstema domiciliario no excedere la suma de [cuatro.ie.tos (4ootl seisctertos (600)

5 d6lares mensuales. Se faculta al Procurador del Veterano a adoptar la

6 reglamentaci6n necesaria para disponer de los subsidios a otorgarse y la duraci6n de

7 los mismos.

8 (d) El subsidio miiximo a otorgarse en el caso de los veteranos acogidos al

9 sigtema de cuidado de enfermeria no excederii la suma de [seiscientos (6fi))]

lO ochocientos (800) d6lares mensuales. Se Iaculta al Procurador del Veterano a adoptar

11 la reglamentaci6n necesaria para disponer los subsidios a otorgarse y la duraci6n de

12 los mismos.

13 (e)..."

14 Secci6n 2.- Se enmienda el Articulo 5 de la Ley 313-2000, segin erunendada,

15 conocida como "Programa de Subsidio de Arrendamiento para Vivienda a los

16 Veteranos Puertoriquef,os", para que lea como sigue:

17 "Articulo 6. - Creaci6n de Fondo especial.

l8 5e crea un fondo especial que se conocerii como "Fondo de Subsidio de

19 Arrendamicnto para Vivienda a los Veteranos". Este Fondo ser6 administrado de

20 acuerdo con las normas y reglamentos que la Oficina del Procurador del Veterano

21 adopte, en armonia con las disposiciones vigentes para la administraci6n de fondos

@
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I similares. El Fondo sera utilizado por el Procuradoi del Veterano para otorgar los

2 subsidios provistos en esta Ley.

3 La Oficina del Procurador del Veterano incurririi en obligaciones hasta la

4 cantidad de un lmill6n eeiecientos mil (7,6UJ,00OI1dos millones (2,000d)0) de d6larcs,

5 para cumplir con las disposiciones de esta l-ey. Los recursos que utilice el Fondo con

6 cargo a esta autorizaci6n seren consignados anualmente en el Presupuesto General

7 de la Oficina del Procurador del Veterano del Estado Libie Asociado de Puerto Rico.

8 ..."

9 Articulo 3. - Esta Ley comenzar6 a regi! inmediatamente despu6s de su

l0 aprobaci6n.

@
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones para el Desarrollo de Iniciativas Comunitarias; y de Seguridad
Pública del Senado de Puerto Rico, recomiendan la aprobación del P. del 5. 1475, con las
enmiendas contenidas en el entiriliado electrónico que se acompaña.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1475 propone crear la “Ley de Citas Agrupadas para
participantes del Programa de Asistencia Nutricional residentes en Instituciones”, a los
fines de adoptar como política pública el facilitar y agilizar los trámites de aquellas
instituciones públicas, privadas o sin fines de lucro que prestan servicios a sus
participantes y que comparecen ante la Administración de Desarrollo Socioeconómico de
la Familia en su representación para gestionar trámites reiacíonados al Programa de
Asistencia Nutricional La medida aspira a elunmar la onerosidad de los procesos,
establecer su funcionamiento; autorizar al Departamento de la Familia a adoptar,
enmendar o derogar sus reglas o reglamentos; y para otros fines relacionados.

INTRODUCCIÓN

Se~n se desprende de su Exposición de Motivos, el P. del 5. 1475 pretende
eliminar la onerosidad en el proceso de citaciones para los represen~~~~tantes de instituciones
que comparecen ante la Administración de Desarrollo Socioeconómico de la Familia
(ADSEF) en representación de beneficiarios del Programa de Asistencia Nutricional
(PAN) albergados en sus entidades. Actualmente, la ADSEF cita para un mismo dia a
distintos participantes del PAN que son residentes de una misma institución, pero siendo
atendidos en horas distintas. Esto provoca que las instituciones separen de sus funciones
ordinarias a uno de sus empIcados, enviándole a atender las asuntos concernientes en las
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citaciones- El P. del S. 1475 modifica esta situaci6r! al establecer que, al momento de
emitE citaciones, se agmpe para un mismo dia y hora, a todos los beneficiarios del PAN
que residen en una misma instituci6n. Cabe destacar que, la implementaci6n del sistema
de citas agrupadas solo serd posible en aquellos casos donde el periodo de efectividad de
la certificaci6n de beneficios del PAN culmine en una rdsma Jecha.

ALCANCE DEL 1NFORME

La Comisi6n para el Desarrollo de Iniciativas Comunitarias consider6 la medida
mediante una Audiencia P(blica efectuada el maltes, 11 de febrero de 2020 en el Sa16n

de Audiencias Marla Marfinez de P&ez Almiroty. Durante estos habajos se cont6 con la
participaci6n de la licenciada Corally Veguilla Tores, en rcpresentaci6n de Eddie A.
Garcla Fuentes, secretario del Departamento de la lamilia; Jos€ A. Galarza Vargas,
subadminishador de la Administraci6n de Desarollo Socioecon6mico de la Familia
(ADSEF); y de la Hermarra Blanca M, Col6O dtectora ejecutiva de San Agustin Del
Coqut Inc.

ANALISIS

El secretario del Departamento de la Familia, Eddie A. Garcia Fuentes, no
favoreci6, en un principio, la aprobaci6n de la medida. En su ponencia expresa que el
Reglamento Nrim. 8684, Reglamento paia Establecer las Normas de Etegibilidad del
Programa de Asistencia Nutricional (PAN), incluye en su C-apltulo IX todo 10

concemiente a la tlamitaci6n de asuntos poi representantes autorizados de participantes
del PAN residentes en instituciones ante la Administraci6n de Desarollo
Socioecon6mico de la Familia (ADSED. Al presente, y segtn datos provistos por el
Subadministrador, la ADSEF cuenta con 77 instituciones certificadas y auto zadas por la
Oficina de Inspeccion de Negocios (OIg. Estas instituciones albergan a 1,514
participantes del PAN, y a nivel de Puerto Rico, al 7 de febrero de 2020 un total de
1,,296,352Iarnlias figuraron como beneficiados del programa. Actualmente, la agencia
cuenta con una asignaci6n de londos ascendentes a $-1,906377,958 para suplir las
necesidades de sus participantes, fondos que son provistos a hav€s de la Ley Priblica
Fedeml9T-35 del 13 de ago€to de 1981, conocida como "Ornnibus Budget Reconciliation
Act of 1981", segtn enmendada. En cuanto al P. del S. 1475, seRala que:

"La certilicaci6n de beneficios para los participantes se hace mediante "Nricleo de
Servicio". Se refiere a la persona o grupo de personas denko de la composici6n
{amiliar que solicitan o reciben beneficios ya sea unido o de forma separada. El
periodo de beneficios del PAN varla de acuerdo con la fecha de certificaci6n
aprobada por participantes o nfcleo familiar. Es por ello por lo que cuando se trata
de participantes individuales ubicador en instituciones, sus representantes tienen
que acudir a las oficinas locales en dilerentes fechas de acuerdo a la vigencia de
los beneficios certilicados individualmente.
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Reconocemos que el fin de la presente medida es uno loable. No obstante,
conJorme artes expuesto, Ios pedodos de efectividad de los beneficios son
individual de acuerdo con el Nicleo de Servicio. Tomando ello en consideraci6n,
entendemos que no se a beneficiosa la aprobaci6n de una ley que ordene la
agrupaci6n de citas de participantes cuando loe periodoe de certificaci6n son
dietintos." Enfasis provisto (pp. 2)

Luego de considerar los argumentos de Garcla luentes, las Comisiones
inJoimantes concluyen que establecer citas agrupadas para la totalidad de 106

participantes del PAN residentes en in-stituciones es inviable. En ese sentido, el entirillado
electr6nico incluye enmiendas en el Ardculo 3 que armonizan la intenci6n le6slativa con
los comentarios de la agencia. La ADSEF agrupar6 a participantes del PAN residentes en
instituciones solo cuando la certificaci6n de beneficios de distintos nfcleos familiares,
residentes en una migma instituci6n, posea el mismo periodo de efectividad. Del mismo
modo, se elimin6 el A::dculo 4 que pretendia limitar la solicitud de documentos por parte
de la ADSEF. Durante la Audiencia, Ia Lcda. VeguilLa Tores explic6 que, con ftecuencia
la agencia solicita a las instituciones va-rios documentos, debido a que sus residentes son
admitidos en distintas fechas.

Por su parte, la Hermana Blanca M. Col6n, directora ejecutiva de San Agustln Del
Coqul, Inc., favorece Ia aprobaci6n de la medida. Segtn destac6 en su ponencia:

"En ocasiones/ tenemos que ir el mismo dIa en dilerentre hora por varios niios ese
mismo dfa. Tenemos que pasar por el proceso de varias hotas de espera, en los
(sic) que nos atienden un niflo, y luego esperar en sala a que nos llamen por otro
nifro.

Como bien dice este Proyecto de Ley, si nos atienden en un turno, todos los
menores que tenem$ ingresados, los egresos, y los ingresos nuevoe, coa sus (sic)
coEespondiente documentaci6n- que la debemos tener nosotros- no solo
minimizamos el gasto en que incurrimos con ese empleado sino que 106 servicios
de ui nuevo ingreso, sea a nuesba instifuci6n u a otra, no se dilatan. Esto a su vez
ayudarla a que [a inlormacidn este cercara a la realidad de la participa]te y reciba
el servicio sin dilaci6n." (pp. 1)

La Herrnara tambien seflal6 que la ADSEF dete modificar sus nolllrag o
reglamentos en cuanto a la agrupaci6n de beneficios en una misma taieta del PAN. Sohe
todo, cuando se trata de menores, que son hermanos, y que se encuenhan baio la custodia
del Departamento de la Familia, conJorme a la Ley 246-2077, segrln enmendada. En
ocasiones, uno de los hermanos puede requerir servicios de salud mental, por 10 que eE

ingresado a una instituci6n para estos fines, mientlas que el otlo no requiere de estos
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servicio6. Por tanto, 106 menores s€ encontraian en instifuciones diferentes, pero sus

beneficios del PAN en una sola ta.rjeta.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Ar(culo 1.006 de la I*y 87--197, segin e.mendada,
conocida como "Ley de Municipios Aut6nomos de Puedo Rico", la Comisi6n para el
Desarroilo de Iniciativas Comunitaias no eolicit6 la opini6n del Centro de
Recaudaciones de lngresos Muoicipates (CRIM) ni de la Oficina de Gerencia MuniciPal,
toda vez que el Proyecto del Senado 1475 no impone una obligaci6n econ6mica en el

presupuesto de 106 gobiemos municipales.

CONCLUS16N

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, las Comisiones para el Desarrollo de lniciativas
Comunitarias; y de Seguddad Prtblica del Senado de Puerto Ricq previo estudio y
consideraci6rL recomienda.n la aprobaci6n del P. del S. 1475, con las enmiendas
contenidas en el entirillado elecb6nico que se acompaia.

_,._-' \.--_-
Hon. Jos6 A. Vargas Vidot
Presidente
Comisi6n para el Desaarollo de Iniciativas Comunita as

t{*le 1*
Hon. Henry Neumann Zayas
Presidente
Comisi6n de Seguridad Priblica

Respetuosamente sometido,
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El Plan de Reorganizaci6n Ntim. 1de 1995, segrin enmendado, dispuso que la

Administraci6n de Desarrollo Socioecon6mico de la Familia (ADSEF) constituid un

componente programetico del Departamento de la Familia. Ea+6trdne}€€ae+d€},-{e

deleg#a A la ADSEF se b deleg6la rcponsabilidad de administrar los programas de

cuidado, protecci6n y desarrollo de niflos, j6venes, adultos y personas de edad

avaruada, incluyendo el Programa de Asistencia Nutricional (PAN).

ENTIRILLADO ELECTRoNICO
GOBIERNO DE PUERTO RICO

Para crear la "Ley de Gtas Agrupadas para participantes del Progarna de Asistencia
Nubicional residentes en lnstih.rciones", a los fines de adoptar como politica priblica
el facilitar y agilizar los kamites de aquellas instituciones priblicas, privadas o sin
fines de lucro que plestan servicios a sus participantes y que comparecen ante la
Adminiskacion de DesarIollo Socioecon6mico de la Familia en su replesentaci6n a
gestionar tlemites relacionados al Programa de Asistencia Nuhicional; eliminar la
onerosidad de los procesos; establecer su funcionamiento; auto r al
Departamento de la Familia a adoptar, enmendai o derogar sus reglas o
reglammtos; y para ohos fines telacionados.

EXPOSICIoN DE MOTryOS
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EI Programa de Asistencia Nutricional (Pa$ es-+dmi+is*aao+e6*n se ige en tomo

4_las disposiciones del Reglamento Nrimero 86&1 del Departamento de Ia Familia. Este

d€€unef,t€ Realatento la.ulta a Ia ADSEF a citar a los participantes del PAN, ya sea

para revisiones u okes qfullryLdAnnle'. Sin embargo, la citaci6n de participantes es

distinta cuando se kata de residentes en instituciones pliblicag privadas o sin fines de

luclo que prestan servicios pala la protecci6n de menores; la rehabilitaci6n de personas

dependientes de alcohol o sustarcias controladas; la atenci6n y cuidado de personas de

salud mmtal, de edad avarzada, incapacitadas, dive$idad funcional, diagnosticadas

con SIDA o VIH, vlctimas de violencia domcstica, incluyendo a sus dependientes;

vlctimas y testigos de delitos en Puerto Rico, y personas confinadas o exconfinadas

mediante contrato con la Administraci6n de Correcci6n y Rehabilitaci6n o Instituciones

Jweniles. los representantes

autodzados de lao instituciones comparecen a las oficinas de la ADSEF en multiples

ocasiones a lo largo de un mismo aio. Esta situaci6n es particularmente complicada

para las olganizaciones sin fines de lucro, ya que sus recursos y pe$onal son muchas

veces limitados.

Ademas, hs{j4acitaciones de-la,{DSEE resultan onerosas cuando se citan a vaiios

participantes delP,4N residentes de una misma instituci6i. para ujl mismo dla, pero a

horas diferentes, y a aer alrer,dlde aterdidos por personal t6cnico distinto. Esta situaci6n

ha?+ovo€ad€ ,/ouoca que los representantes autorizados deinstih*eio*es inviertan todo

un dla en gestiones administlativas en oficinas gubernamentales, ejemplificando un

problema de eficiencia?a*a+edo6. Ante 1a realidad social que enfrenta Puerto Rico, asi

como la estrechez econ6mica de muchas de nueshas instifuciones,

@ resulta indispensable erradicar esta situaci6n

y su8titutlo por un sistema basado en evidencia@
+se.

Por todo lo cual, esta Asamblea Legislativa, consciente que el rol del Estado es el de

facilitar la prestaci6n de servicios, crea la "l,ey de Citas Agrupadas para participantes

del Irrograma de Asistencla Nutricional residentes en In-stituciones", a los fines de
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adoptar como polltica pfblica el facilitar y agilizar los hdmites de aquellas instituciones

piblicas, privadas o sin fines de lucro que prestan servicios a sus participantes y que

comparecen ante la Adminishaci6n de Desarrollo Socioecon6mico de la Familia en su

representaci6n a gestionar trdmites relacionados al Prograrna de Asistencia Nutricional,

eliminando asI la onerosidad de los procesos.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO

1 Articulo 1.- Tftulo.

Esta Ley se conoce!6 como la "Ley de Ciras Agupadas para participantes del

Programa dc Asistencia Nutdcional residentes en Instituciones"

Aifi culo 2.- Defi niciones

A los fines de esta ley, los siguientes t6rminos y flases tendrdn los significados

que a continuaci6n se expresan:

(a) (4I"ADSEF"- significara la Adminirkaci6n de Desarlollo Socioecon6mico de

la Familia, segin definida en el Plan de Reorganizaci6n Nnm. 1 de 191

seg{n enmendado.

(b) @l"Citaciones Agmpadas"- signilicar6 toda citaci6n emitida por la ADSEF

que incluire a todos los participantes del PAN residentes en una m.isrna

irutituci6n. Estos participantes seran citados para una misma fech4 hora y

lugar, y el representante autorizado de la instituci6n sele atendido pot un

mismo personal t6cnico.

e GL"Citaci6n"- signilicar6 el documento expedido por la ADSFF que seflata la

fecha, hora y lugar en que debe plesentarse la pe$ona citada, y los derechos y

consecuencias de su comparecencia o ausencia.

8

9

10

l1

t2

l3

14

t5

t6

l'/
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I (d) (ll"lnstituci6n"- signilicar6 toda entidad priblica, privada o sin fines de lucro,

autorizada a ofrecer servicios y albergue a menores, personas de edad

avd zada, pe$onas con discapacidad o diversidad funcional, personas con

uso problem6tico de sustancias conholadas, personas sin hogar, personas

diagnosticas con SIDA o VIH y personaE victimas de violencia dom6stica,

induyendo a sus dependientes de estar e3tos albergados.

5

6

7

8

9

11

t2

i3

t7

lil
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e "Ndcleo dz seroicio"- loda de dentro

corfioosiciin familiar aue soliciton o recihca hcaciriot wn nido o de

saarada.

€ @_"peN"- signficard el Programa de Asistencia Nutricional administlado

por la Adminishaci6n de Desarlollo Socioecon6mico de la Familia (ADSEF).

(g) lgl"Participante"- significara toda persona que reciba ayuda econ6mica del

PAN en Pue*o Rico.

funciones sean atender solicitudes, determinar elegibilidad y beneficios,

identificar posibles casos de reclamaciones, enhe ohas.

@_"Representante Autoiizado"- signficard toda persona mayor de edad

designada por la instituci6n para actua! en nombre de sus iesidentes en

asuntos relacionados con los benelicios o seNicios del PAN.

l0

14 S) (h) "Peiodo de Chtifiutci6n"- sigtificari el ti.1nw oor eI cual * autoriza Ia

t5 particjpaci1n dc un nicbo de *ruicio el1 el PAN.

16 f) (l"Personal t6cnico"- significarA toda petsona empleada por la ADSEI cuyas

2A

21
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2

3

4

5

6

7

8

5

@l"Residente"- significara toda persona que viva en una institucion pfblic4

privada o sin fines de lucro donde reciba la slayolia o todas sus comidas; y

ademes participe de sewicios relacionados a la proteccion de menores; la

rehabilitaci6n de personas dependientes de alcohol o sustancia,s conholadas;

la atenci6n y cuidado de personas de salud mental, de edad avanzada,

incapacitadas, diagnosticadas con SIDA o MH, vfctimas de violencia

dom6stica, incluyendo a sus dependientesi vlctirnas y testigos de delitos en

Puerto Rico; y personas confinadas o exconfinadas mediante conkato con la

Adminishaci6n de Corecci6n y Rehabilitacion o Instituciones Juveniles.

10 Ar(culo 3.- Citaciones Agrupadas; Funcionalniento.

1 1 La Administraci6n de Desarrollo Socioecon6mico de la Familia (ADSEF) realizar6

l2 Citaciones AFupadas para pa+€dpanteE nicleos de seruicio del Programa de

13 Asistencia Nutricional (PAN) residentes en institucio/].es- cuao peiodo de certificaci6n

14 oenzA o cltlfiine en una misma fecht.

l5 La ADSEF dasificara a los parf,dpfites nicleo, de seroicio del PAN de acueldo a

16 la instituci6n donde residen. A1 momento de emitir citaciones para revisiones u ohos

17 trAmites, se agruparan a todos los pard€@-PAI+ Llkk9lJk@lgLtesidet\tes

18 Ce 4una misma iistituci6n, y se les cihra para una misma fecha, hora y lugar. La

19 ADSEF designara un peEonal tecnico especlfico para atender a los lepresentantes

20 autorizados de Las instituciones.

21 3#qi]94-De€rrnesbei6n
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I

2

3 '€eibes de atEa,'lrrz de l

4

5

6 Affculo 5!.- Reglamentaci6n.

7 Se auto za al Departamento de la Familia a adoptar, enrnendar o derogar

8 cualquier regla o reglamento que conhavenga [o dispuesto en esta Ley.

9 Ardculo 6!.- Cumplimiento.

10 El Departamento de Ia Familia tendre un t6rmino de (90) dlas desde la

11 aprobaci6n de esta Ley para remitir copia al Gobemador de Puerto Rico y a la

12 Asamblea Legislativa de las reglas o rcglamentos adoptados, enmendados o

13 derogados en virtud de esta Ley.

l4 Arhculo {.- Separabilidad.

15 Si cualquier dausula, peraJo, subpArafq oraci6n, palabra, letra, ardculo,

16 disposici6rl secci6rt subsecci6n, titulo, capltulo, subcapltulo, acepite o par:te de esta

17 l€y fuera anulada o declarada inconstitucional, la resoluci6rL dictamen o sentencia a

18 tal efecto dictada no afectare, peiudicarS, ni invalidare el remanente de esta Ley. El

l9 efecto de dicha sentencia quedard limitado a la clSusula, paEafo, subpdirafo,

20 oraci6n, palabra, leha, aruculq disposici6ry secci6n, subsecci6ry titulo, capitulo,

2l subcapltulo, acapite o parte de la misma que asl hubiere sido anulada o declarada

22 inconstitucional. Si 1a aplicaci6n a ruur persona o a ulvr circunstancia de cualquier
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I cl5usula, perafo, subparrafo, oraci6ry palabra, leka, arficulo, disPosici6rr secci6&

2 subsecci6n, fitulo, capltulo, subcapitulo, ac6pite o parte de esta Ley fuera invalidada

3 o declarada inconstitucional, la resoluci6rL dictamen o sentencia a ta1 efecto dictada

4 no ajectara ni invalidara la aplicaci6n del remanente de esta Ley a aquellas personas

5 o circunstancias en que se pueda aplicar v6lidamente. Es la voluntad explesa e

6 inequivoca de esta Asamblea Legislativa que los tribunales hagan cumplir las

7 disposiciones y la aplica.i6n de esta Ley en la mayor medida pooible, aunque se deje

8 sin efecto, anule, invalide, perudique o declare inconstitucioral algurE de sus

9 partes, o aunque se deje sin efecto, invalide o decla.re inconstitucional su aplicaci6n a

10 alguna perEona o circunstancia. Esta Asamblea tegi6lativa hubiera aprobado esta

1I Ley sin importar la determinaci6n de sepambilidad que el Tribunal pueda hacer.

12 Ar(culo 87.- Vigencia.

13 Esta Ley enhara en vigor inrnedialamente despu6s de su aprobaci6n.

vdl



GOBIERNO DE PUERTO RICO oR\g\s
18". Asamblea

Legislativa
7" Sesi6n

Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del 5.1477
INFORME POSITIVO

I depnio de zozo

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado, previo estudio y consideraci6n, recomienda la
aprobaci6n del P. del S. 1472 con las enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico
que se acompaia.

AI,CANCE DE I,A MEDIDA

El Proyecto del Senado Nlim. 1477 propone crear la "Ley de Registro de Pacientes
Renales en Puerto Rico"; disponer sobre su organizaci6n y prop6sitos; y para otros fines
relacionados.

Reza la Exposici6n de Motivos que la Federaci6n Internacional de Fundaciones
Renales, el "Natiollal kdney Foundation' y la Organizaci6n Mundial de la Salud
establecieron en diversos informes que una de cada diez personas pudiera tener
insuficiencia renal cr6nica y no saberlo, aumentando diez veces los riesgos de mortalidad
en los pacientes cerca de los estadios 3 y4, por no haber recibido la atenci6n especializada
que se requiere. Enel caso de Puerto Rico,los estudios realizados reflejan que dos de cada
10 personas pudieran encontrarse en estadlos tempranos y no saberlo.

Segfn el lnforme Estadistico del Consejo Renal de Puerto Rico, para el aiio 2015,
la poblaci6n de pacientes renales en la isla ha tenido una tasa de crecimiento porcentual
de 71% enhe los aflos 200:l al 2015. Para este mismo periodo, la incidencia de casos ha
aumentado en un 28.2% y la tasa de mortalidad en un 17.3%. Seg(n el inJorme, para el
2015 se legisharon 5,651 casos existentes, 1,360 de los cuales eran nuevos casos y
ocurrieron 1,007 defunciones a causa de problemas renales.

EI lnforme de Ia Salud enPuerto Rico, publicado por el Departamento de Salud en
el aflo 2015 expone que Ia tercera causa de muerte en Pucrto Rico para el afro 2013 fue la

I
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diabetes, causante de 3,145 mue es. Segtn el aludido informe, se desprende que el
diagn6stico primario en casos nuevos de pacientes de didlisis para el ano 2015 1o fue la
diabetes, lo que ineludiblemente coloca a estos pacientes en alto desgo de incidencia y
mortalidad. A nivel intemacional, diferentes palses han tenido que evaluar sus
programas de salud para controlar Ias llamadas enfermedades de alluencia como la
obesidad, la hipertensi6n y la diabetes que son la causa principal de la enfermedad renal
en el mundo. Siendo asi,los p ncipales factores de riesgo para la enfermedad renal son:
la diabetes, la hipertensi6rL el fumar, la obesidad y el aumento de la expectativa de vida.

La poblaci6n renal continfa en aumento. Tankj asi, que la inversi6n econdmica
para atender la enfermedad sobrepasa los $120 billones anuales en los Estados Unidos. A
tenor con esta realidad, en jutio de 2019 el Presidente de los Estados Unidos firm6 la
Orden Ejecutiva " AilTtancing Anerican Kidney Health" con el objetivo de evitar que las
personas a riesgo lleguen a un fallo renal, disminuir el esgo de mortalidad, aumentar la
calidad de vida de los pacientes, promover que la tecnologia se utilice en el desarrollo de
nuevas alternativas de hatamiento, y promover una culfura trasplante que permita
atender la creciente demanda.

El Conseio Renal de Puerto Rico (CRPR) es una entidad sin fines de lucro, con casi
40 aios de servicio, establecida con la misi6n de disminuir las enJermedades renales
mediante la educaci6n y prevenci6n. ActuaLmente, esta organizaci6n ha estado
recopilando datos con mias a desarrollar un registro electr6nico de pacientes renales en
Puerto Rico. Segrin datos plovistos por el Consejo, uno de los mayores retos que enfrenta
Puerto Rico es el diagn6stico temprano de la insuficiencia renal. Actualmente, cerca del
69% de los pacientes que se encuenhan en etapa terminal de Ia enfelmedad renal tienen
un diagn6stico primario de diabetes y en Puerto Rico el nimero de pacientes diab6ticos,
segrin las publicaciones del Departamento de Salud, alcanza aproximadamente un 16%

de la poblaci6n. Mientras que el49% de los pacientes, llegan a di6lisis sin haber visto un
nefr6logo o haber recibido servicio especializado en este campo de la salud.

Es por csto, que esnecesario un diagn6stico temprano. La enJermedad renalconsta
de cinco etapas. Es un mddico quien determina en quo etapa se encuentra la enfermedad,
en funci6n de la presencia de daflo renal y de la tasa de filtraci6n glomerular (TFG), es

decir, la medicion de su nivel de funcionamiento renal. El tratamiento se determina en
funci6n de la etapa, a medida que avanza la enfermedad renal la cifra de filtraci6n
glomerular disminuye.

Constantemente se ha luchado por el desarrollo de un mapa de acci6n que
contemple los diversos aspectos que requieren atenci6n en [a insuficiencia ienal,
especialmente aquellas intervenciones necesarias en los estadios tempranos, hasta

aquellos que requieren irn batamiento sustifutivo a su funci6n renal. Es decir, se buscan
soluciones para los pacientes de " Chronic Kirlney Diserce" CKD, en diSlisis y/o
trasplantados de forma dividida y no coordinada y organizada. La guia clinica de salud
renal en adultos se firm6 para el 2008, desde entonces no ha sido revisada, por lo que en
su esencia contempla organismos que ya no tienen las mismas funciones o no existen o

.)
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simplemente no se ha atemperado a las recomendaciones y guias clinicas que nos rigen
Pn Puerto Ri.o

Es por lo antes expuesto, que esta Asanblea Legislativa entiende me torio
establecer un registro de pacientes renales que permita recopilar toda la informaci6n
demografica y clinica con el prop6sito de conocer la incidencia, preveni y controlar esta
enfermedad. Este regisho ser6 una herramienta de vigilarcia epidemiol6gica en donde
la informaci6n recopilada serd esencial para el estudio, plardficaci6n y evaluaci6n de los
batamientos y programas relacionados a la enfelmedad renal. Ademes, permitirS
esfudiar los factores de riesgo, conformar urta base de datos en Puerto Rico, sobre la
incidencia, prevalencia y motalidad relacionadas a enfermedades renales que nos
permitan realizar andlisis comparativos en el ambito nacional e internacional. Adem6s,
esta heramienta nos ayudaia a medir con exactifud el impacto econ6mico con relaci6n
a los hatamientos y a los programas de prevenci6n.

En casos en donde se obtiene informaci6n mediante la identificaci6n activa de los
datos de pacientes, las reglamentaciones de privacidad de la informaci6n de salud
proveen protecci6n de ciertos datos. Balanceando la protecci6n de la informaci6n dc
salud individual ve$us la necesidad de proteger la salud pfblica, la reglamentaci6n
sobre la privacidad (HIPAA) expresamente permite la divulgaci6n sin autorizaci6n
individual a las autoridades de salud p{tblica autorizadas por lcy para recopilar o recibir
la inJormaci6n con el prop6sito de realizar estudios epidemiol6gicos. La Ley Piblica
Niim. 104-191 de 21 de agosto de 1996, conocida como " Health Insurance Portnbility and
Accountnbility Act of 1996" (HIPAA\, no obstaculiza ninguna ley estatal que apoye u
ordene el reporte de enfermedades o lesiones para prop6sitos de salud piblica.

Concluye la parte expositiva que conscientes de la necesidad de contar con la
informaci6n precisa sobre los pacientes renales en Puerto Rico, se crea el Registro de
Pacientes Renales el cual nos permitira aunar los esfuerzos necesarios para atender
oporfunamente el diagn6stico en etapas tempranas, monitorear el proceso de hansici6n
de los pacientes entre un estadio y otro, para de esta manera brindar el tratamiento
adecuado que nos permita reducir la tasa de mortalidad por enJermedades renales.

ANiLISIS DE LA MEDIDA

En ordcn de analizar el P. del S. 1477, la Comisi6n de Salud del Senado evalu6 el
hacto legislativo del Proyeckr del Senado 72, que tuvo la misma intenci6n que la medida
de referencia para crear el Regisho de Pacientes Renales de Puerto Rico. En su momento,
esa medida fue aprobada en el Senado de Puerto Rico y en la CAmata dc Reprcsentantcs.
No obstante, r.rcibi6 un veto expreso el 12 de enero de 2020. Asi las cosas, para la redacci6n
del presente infoime, se tomaron en consideiaci6n los memoriales explicativos sometidos
en las Comisiones de Salud, tanto de la Cdmara de Repres€ntantes como del Senado de
Puerto Rico. A continuaci6& el corespondiente andlisis de los memoriales recibidos.

J
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El Departamento de Salud consult6 la medida de referencia con Ia Divisi6n de
Prevenci6n y Control de Enfermedades Cr6nicas adsciita a la Secretaria Auxiliar
Promoci6n de la Salud del Departamento de Salud. Indican que desde el punto de vista
epidemiol6gico no recomiendan su aprobaci6n. Sostienen que no se incluye la definici6n
de caso de paciente renal y los requisitos para el repote de caso. Detallan que la
enfermedad renal cr6nica (ERC) consiste de 5 etapas (estadios). En Ia primera y segunda
etapa de la ERC existe daio renal, sin p6rdida en Ia funci6n renal o la p6rdida es leve.
Explican que, por esta raz6r! muchas de las personas con ERC en estas etapas no
presentan signos o sintomas de la enfermedad, o los sintomas que presentan pudieran
confundirse con otras enfermedades.

Consideran que un Registro no tendria la capacidad de captar eficientemente
pacientes en estos estadios, lo cual afectaria la validez y confiabilidad del mismo. Anaden
que es a partt de la tercera etapa que se presentan sintomas claros que podrian alertar
sobre la insuficiencia en la funci6n renal. La quinta etapa se denomina como enfeimedad
renal terminal (ERT) y requiere que la persona se realice dii{lisis o un trasplante de dfr6n.

lndican que en Puerto Rico ya tenemos estadisticas lidedignas y actualizadas sobre
Ia ERC en estadios avanzados y la ERT, provistas por el Conseio Renal de Puerto Rico y
por el United States Renal Data System (USRDS). Explican que el USRDS es un sistema de
datos nacionales, subvencionado por fondos del Nationnl lnsfitute ofDinbetes and DigestiT'e

owl Kidney Diser6es, que recopila, analiza y distribuye informaci6n sobre enfermedad
renal en los estados y territorios de los Estados Unidos. Mencionan que los objetivos del
USRDS incluyen:

. Caracte zar la ERT en la poblaci6n;

. Describir la prevalencia e incidencia de ERT;

. Describh las tendencias de las tasas de mortalidad en la poblaci6n;

. lnformar el costo de tratamiento de la ERT y la carga total de la condici6n;

. [dentificar y apoyar nuevas 6ieas de investigaci6rL incluyendo el proveer bases de
datos a hav6s de su Cenho de Estudios Especializados.

Por lo que entienden que la creaci6n del Registro de Pacientes Renales tendia el
efecto de duplicar el habaio ya realizado por el USRDS. Finalmente resaltan que la
medida no asigna fondos suficientes y recurrentes para subvencionar el desarollo e

implementaci6n del Registro. Tambi6n seiialan la imPortancia de salvaguardar la

informaci6n de salud privilegiada y confidencial de los individuos.

Luego analizar la posici6n exPresada en aquel entonces Por el DePartamento de

Salud, esta Comisi6n sostiene que la creaci6n del Registro no incide sobre el trabaio
que efectua el USRDS. Por el contrado, un Registro estatal Permitiria suPlPmentar la

inJormaci6n que recopila el USRDS. Nos reafirmamos en que la data necesaria Para

Depa amento de Saludl
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la creacirin,,lel registro ya es recopilada por el Consejo Renal de Puerto Rico, por 1o

que su integraci6n es necesaria a cstos esfuetzos. Ciertamente, la creaci6n del
Registro ayudaria a concienciar sobre las condiciones de insuficiencia, promoviendo
diagn6sticos tempranos, 1o que redundaria en beneficios y una mejor calidad de vida
para nuestios pacientes.

Administraci6n de Servicios de Salud (ASES):

La Administraci6n de Servicios de Salud (ASES) dei6 ctaramente establecido
que no tiene objeci6n a la medida bajo anelisis. Sostienen que es el Departamcnto de
Salud es a quien le corresponde implantar la ley y, por consiguiente, el Registro que
mediante la misma se crea, aun cuando pueda establecer acuerdos colaborativos con
el Consejo Renal de Puerto Rico- Como corolario de ello, conceden deferencia a lo
que el Departamento de Salud dcba decir sobre la medida bajo analisis.

lgualmente, resaltan la importancia de que la informaci6n de un paciente que
se utilice para 6ste y cualquier otro fin baio esta ley, deben ser los datos minimos
necesaiios para cumplir con su prop6sito, protegiendo siempre la identidad del
paciente de conformidad con la Ley Priblica Nim. 104-191 de 21 de agosto de 1995,

conocida como "Health Insllr.tnce Portability and Accountability Act of1996" (HIPPA).

Departamento de Iu8ticia:

El Departamento de ]usticia entiende que el Estado tiene amplia discreci6n y
facultad para promulgar leyes y reglamentos que tengan como prop6sito proteger,
promover y salvaguardar la vida, salud y bienestar del pueblo amparado en los plenos
podercs concedidos en nuestra Constituci6n. Detalla que realiz6 un al6lisis y evaluaci6n
legal de la mcdida; ctinsono con ello explica que en la legislaci6n existente en Puerto Rico
hay regishos relacionados con pacientes que padecen diversas enfermcdades.

A modo de qemplo, mencionan el Regisho de Cancer, adscdto al Cenho
Comprensivo de Cancer de la Universidad de Puerto Rico; el Regisho de Alzheimer,
Registro de Diabetes Mellitus, y el Registro de Autismo, adscritos al Departamento de
Salud; el Registro de Esclerosis Mtltiple; y otlos regishos de enfermedades infeccionas o
transmisibles suietas a vigilancia u otras condiciones que tambion son atendidos
mediante reglamentaci6n y/o adminishativamentc por el Departamento de Salud. Por
1() que este tipo de propuesta legislativa no es ajena a nuestio ordenamiento juridico.

Fundaci6n Puertorriqueia del Riidn:

La Fundaci6n Puertordqueira del Rin6n expres6 que el Qlutlitll tnsigths Re nl
Nefitrolk 3 es una de las 18 organizaciones en Estados Unidos que mediante conhato con
los Cenhos para Servicios de Medicarc y Medicaid (CMS) recopila datos y detalles pobre
h enfcrmedad rc'nal terminal cn Puerto Rico. Seflalan que, en un pasado, esas funciones
las realizaba el Traas Atlanfi. Rcnal Coarcil. Resaltan la nccesidad de educar y apoyal a

.)
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la poblaci6n en riesgo de enfermedad renal, poblaci6n en di6lisis y trasplantados del
di6n. Afirman que a la par con acciones como la de rcferencia, se necesita implantar con
caractel de urgencia el cumplimiento de politica piblica de salud renal.

Explican que esta organizaci6n o Network 3 ofrece servicios en New Jersey, Puerto
Rico, e lslas Virgenes Americanas. Enhe sus funciones estin recopilar datos de la
incidencia (casos nuevos) de pacientes con ESRD, prevalencia (en tratamiento al
momento) de pacientes en dialisis, y recipientes de trasplante. Seflalan que, adem6s,
provee informaci6n relacionada a caracteristicas clinicas de los pacientes incluyendo
causa primaria de ESRD, modalidad de tratamiento y tipo de acceso vascular,
enfociindose en actividades de mejoramiento de la calidad del cuidado. Aseguran que
esa entidad les ha suplido datos en el pasado, lo que les ha permitido identificar
tendencias y formular proyecciones, a la vez que atender ploblemas especificos tales
como referidos para hasplante, accesos vasculares, infecciones, incidencia por regi6n,
ejercicios de calidad, planficaci6n eshat6gica, proyectos de calidad y de investigaci6n
combinados, entre otros.

El Consejo Renal de Puerto Rico (Consejo) indic6 que se estableci6 con el firme
prop6sito de estudiar el comportamiento de las enfermedades renales en la Isla. Es por
eso que reconocc la importancia de la medida. Explican que a nivel internacional se han
identificado cerca de 114 registros de pacientes renales, aunque no todos con la misma
calidad y/o criterios de accesibilidad- Anaden que dependiendo de la informacion que
se logre capfurar, el regisbo de pacientes puede ayudar a describir la historia nafural,
epidemiol6gica y la carga de las enfermedades, al igual que los tratamientos, las
variaciones a nivcl regional y estatal y los resultados que ayuden a evaluar la seguridad,
calidad y valor en el cuidado dc los pacientes.

Sostienen que la informaci6n recopilada puede ayudar a desarrollar
investigaciones que, eventualmente, desemboquen en el desarollo de politica pfblica
que ayude a mejorar la calidad en servicios y en la vida de los pacientes. Detallan que
Medicare invirti6 en el cuidado de la poblaci6n renal (CKD y ESRD) para el 2015, $98
billones de d6lares, lo que equivale al 37% de su presupuesto. Estos nfmeros contemPlan
la inversi6n de fondos en esta poblaci6n para todo Estados Unidos, incluyendo Puerto
Rico. Indican que un registio de pacientes obtiene informaci6n por medio de diferentes
fuentes, tanto de la informaci6n repoitada po! los m6dicos, asi como por la reportada por
los planes modicos.

De otra parte, consideran que establecer y mantener un registlo de Pacientes
renales efechvo conlleva UIa inversi<in de dinero que debe considerarse a la hora de
establecer toda politica pribtica. Entienden que la inversi6n inicial contempla la
necesidad de crear la infraeshuctura, tecnol6gica necesaria, el sistema de informaci6n
ajustado a la necesidad de salud pfblica y compatible a los recursos de los usuarios (que

no represente mayores costos de opelaci6n y cumPlimiento) y finalmente lo

,at

Conseio Renal de Puerto Rico (Conseio):
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suficientemente seguro para proteger la informaci6n del paciente seg(n lo estipula la Ley
HIPAA. Es poi esto que recomendaron que se estableciera una asignacion
presupuestada. Detallan que, un registro de pacientes renales desde estadios tempranos
nos puede ayudar a identiJicar los pacientes, monitorear el cuidado y hatamiento que
sigue y asi evitar el progreso de la enfermcdad hasta fallo renal, etapa de la enfermedad
de mayor costo econ6mico para el paciente, familiares y sistema de salud. Manifiestan
que las enfermedades rcnales en etapa terminal en Puerto Rico continilan en ascenso.

A continuaci6n, datos de los pasados aiios

:ncidencir, prevalencia y morlalidad dc pacicntcs cn di6lisis, I'uerto Rico 2005-2016

Incidcncir

l00.mo
Nnm. Crsos

Nrim. Muertes
Modrlidrd

2005 1.2t6 it8 t5.0

2006 1.1l7 11.6 1,928 103.2 959 25.2

200i I.l:16 15.6 .l,0ll 1.02t 77.0

200E l.tl7 15.6 1,116 112.9 1.0:4 77.2

2009 I.t70 16.6 1,,170 1.071 tE.7

2010 1.,175 .19.6 4,721 lt6 9 l_096 19.5

20ll I.:146 19.2 .1,879 l]2.] 1.150 L2
20t2 l_,198 4t I 5.076 t:19 4 t.056 19.0

20t3 1..115 .19 6 5.t75 t.071 19.8

2011 1.,1.19 ,10 8 5..176 t51.1 1.0{t1 t0.5

2015 1,160 168 5.651 t52-7 1.007 27.2

2ll6 1,128 41.9 5.8ill tlt 2 lt40 .ti.1
Cambio porcentual
Iucidcn.i, : J6.ll'7o

Tusn de crecimiento
porcenlual

Mortalidad :31.3'7o

El Consejo explica que el paso de los huracanes Irma y Maria mostraron las
debilidades que enfrentamos para proveer servicios adecuados a los pacientes renales en
diveEos estadios. Detallan que se basladaion a PR 124 pacientes de diSlisis provenientes
de Islas Virgenes, el 100% de los pacientes lleg6 sin record, ni 6rdenes m6dicas, ni
medicamentos. lndican que el n[mero de mortalidad en pacientes de didlisis aument6
considerablemente los p meros 3 meses posteriores al fen6meno atmosferico.

Sostienen que n6Ls de 720 pacientes de diAlisis salieron de Puerto Rico entre
septiembre y diciembre de 2017. Denuncian que se confront6 problemas para ubicar
pacientes de di6lisis en refugios. Aiaden que ubicar los casi 5,800 pacientes de didlisis
para ayudarlos a llegar a sus katamientos fue complejo, ya que se carecla de un registro
que indicara d6nde se encontraban los mismos, de igual forma los municipios no
contaban con informaci6n necesaria para colaborar en la gesti6n.

Tnsa dc crecimitnt0
potcenturl

Provalencia = 92.0o1,

.:t
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Duralte la evaluaci6n del P. del S. 772, el Consejo someti6 sus recomendaciones ante
la Cdmara de Rcpresentantes y las mismas fueron acogidas en el texto radicado en el P.

d,cl S. -1477 - Como resultado de esto se incluyeron a los pacientes desde estadios
tempranos. lgualmcnte se integran indicadores sociales ademes de los aspectos clinicos.
Tambi6n se faculta el intercambio de datos con las entidades federales

deC n as S de Puerto R

La Asociaci6n de Compaflia8 de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), no se opone
a la aprobaci6n de la medida suieto a que se los aseguradores no tengan el deber de
notificar los casos, toda vez que estos no son proveedores de salud y no tienen contacto
directo con el pacientc. Explican que estas entidades se limitan a pagar las reclamaciones
sometidas por los proveedores de servicios de salud. Afiaden que quien conocen la
informaci6n sobre el paciente es el m6dico, por lo que, si se le exige al mddico y ademds
a las aseguradoras notilicar la condiciirn, probablemente habria duplicidad de datos.
Destacarory que es menester que se identifique qu6 galeno tendra la obligaci6n derealizar
Ia no tificaci6n al Registro.

CONCLUSI6N

Luego de un an6lisis mesurado la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico
considera necesario establecer el Registro de Pacientes Renales de Puerto Rico mediante
legislaci6n. Reconocemos el aumento de la poblaci6n con diagn6sticos renales en Puerto
Rico, asl como la importancia que representa el Registro, al permitir diagn6sticos en
etapas tempranas, que redunden en poder brindar el tratamiento adecuado.

Es meritodo scialar que la g6nesis dc Ia tegislaci6n propuesta, surge tras la
radicaci6n del lnforme Final sobre la R. dcl S. 201, que orden6 a la Comisi6n de Salud del
Senado de Puerto Rico, iealizar un estudio sobre la incidencia de pacientes con
enJermedades renales en Ia Isla, asi como los programas para prevenir y tratar esta

enfermedad. Durantr tal investigaci6n la Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto
Rico (ASES) expres6 que evitando y combatiendo los factores de riesgo o relacionados
con la enfermedad rcnal se puede minimizar el daio renal. lndicaron que se requiere un
trabajo firme y consistcnte de informaci6n y educaci6n a Ia poblaci6n Por Parte del
Gobierno de Puerto Rico, sus poltticas priblicas de salud y de la clase m6dica. Como
parte de las recomcndaciones de la Comisi6n en el lnforme Final de la R. detS. 201, surge
que se debia estudiar la viabitidad legislativa para establecet un Regisho Central de

Pacientes con Enfermedad Renal.

En la medida objeto de estudio, se detallan los deberes y facultades que tendra el
Regisbo, al igual que las guias para garantizar la seguridad e integiidad de la
informaci6n que se recopile. Igualmente, se reconoce el valor de las entidades que

brindai servicio a los pacientes, mediante la integraci6n del Consejo Renal, con el fin de

aunar esfuerzos en la recolecci6n de datos y el desarrollo de politica pfblica en beneficio
de las personas que padecen enfermedades renales en Puerto Rico.



Luego de evaluar la medida y en aras de atender los senalamientos relacionados a

las asignaciones de fondos, se establece que la legislaci6n enharii en vigor a partir del
pr6ximo aio fiscal, para permitir que el Departamento de Salud identifique la partida
presupuestaria que cubra los gastos a incurii. Ciertamente, el impacto fiscal debe ser
mlnimo, toda vez que establecer el Registro redundaren en beneficios para los pacientes,
vitando el progreso de la enfermedad.

Finalmente, debemos tomar en consideraci6n las dificultades enfrentadas luego
del paso de los huracanes lrma y Matia en septiembre de 2017, cuando el Consejo Renal
de Puerto Rico detall6 que se confrontaron problemas para ubicar los casi 5,800 pacientes
de didlisis. Las dificultades se debieron en grarr medida a que se calecia de un registro
que indicara d6nde se encontraban los pacientes; y de igual Iorma los municipios no
contaban con la informaci6n necesada para colaborar en la gesti6n.

Por todo lo antes expuesto,la Comisidn deSalud delSenado de Puerto Rico, previo
estudio y consideraci6n, tiene el honor de rendir su in{orme sobre el Proyecto del Senado
1477, recomendando su aprobaci6n, con las enmiendas contenidas en el Entirillado
Elecb6nico que se acompafra.

Respefu osamente sometido,

Hor't I\'1ar Santiago
Presidcnte
Comisi6n de Salud
Senado de Puerto Rico
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Referitlo a la Comisi6n de Salud

LEY

Para crear la "Ley de Regisko de Pacientes Renales en Puerto Rico"i disPoner sobre su
organizaci6n y prop6sitos; y para otlos fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Iederaci6n lnternacional d€ Iundaciones Renalet el "National Kidney

Foundation" y la Organizaci6n Mundial de la Salud establecieron en divemos informes

que una de cada diez personas pudiera tenq insuhciencia renal cr6nica y no saberlo,

aumentando diez veces los riesgos de mortalidad en los pacientes c€rca de los estadios 3

y 4, por no haber recibido la atenci6n especializada que se requiere. En el caso de Puerto

Rico, los estudios realizados reflejan que dos de cada 10 personas pudieran enconhars€

en estadios tempranos y no saberlo.

Seg(n el Informe Estadistico del Consejo Renal de Puerto Rico, para el afro 2015,

la poblaci6n de pacientes renales en la isla ha tenido una tasa de crecimiento polcentual

de 71% enbe los afros 2001 al 2015. Para este mismo periodo, la incidencia de casos ha

aumentado en un 28.2% y la tasa de mortalidad en un 17.3%. Segtn el inJorme, pata el
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2015 se registraron 5,651 casos existentes, 1,360 de los cuales eran nuevos casos y

ocur eron 1,007 defunciones a causa de problemas renales.

El Informe de Ia Salud en Puerto Rico, publicado por el Departamento de Salud

en el aiio 2015 expone que la tercera causa de muerte en Puerto Rico para el aflo 2013

fue la diabetes, causante de 3,145 muertes. Seg(n el aludido informe, se desprende que

el diagn6stico primado en casos nuevos de pacientes de dielisis para el afro 20151o fue

la diabetes, Io que ineludiblemente coloca a estos pacientes en alto riesgo de incidencia

y mortalidad. A nivel intemacional, dilerentes paises han tenido que evaluar sus

ploglamas de salud para conholai las llamadas enfermedades de aJluencia como la

obesidad, la hipertensi6n y la diabetes que son la causa pdncipal de la enfermedad

renal en el mundo. Siendo asi, los principales factores de riesgo para la enfermedad

renal son: la diabetes, Ia hipertensi6& el fumar, la obesidad y el aumento de la

expectativa de vida.

La poblaci6n renal condnAa en aumento. Tanto asi que la inversi6n econ6mica

para atender la enfermedad sobrepasa los $120 billones anuales en los Estados Unidos.

A tenol con esta realidad, en julio de 2019 el Presidente de los Estados Unidos firm6 la

Orden Ejecutiva " Arlztancing Afierican Kifurc! Health" con el objetivo de evitar que las

personas a riesgo lleguen a un fallo renal, disminuir el riesgo de mortalidad, aumentar

la calidad de vida de los pacientes, promover que la tecnologia se utilice en el desarrollo

de nuevas altemativas de hatamiento, y promover una cultura trasplante que permita

atender la creciente demanda.

El Conseio Renal de Puerto Rico (CRPR) es una entidad sin fines de lucro, con

casi 40 aflos de servicio, establecida con la misi6n de disminuir las enfermedades

renales mediante [a educaci6n y prevenci6n. Acfualmente, esta organizaci6n ha estado

recopilando datos con miras a desa ollar un regisho electr6nico de pacientes ienales en

Puerto Rico. Segrin datos provistos poi el Conseio, uno de los mayores retos que

cifrenta Puerto Rico es el diagn6stico temprano de la insuficiencia renal. Actualmente,

cerca del 69% de los pacientes que se encuenhan en etapa terminal de la enfermedad

renal tlenen un diagn6stico primario de diabetes y en Puerto Rico el ntmero de
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pacientes diab6ticos, seg(n las publicaciones del Departamento de Salud, alcanza

aproximadamente un 16% de la poblaci6n. Mientras que el49% de los pacientes, llegan

a didlisis sin haber visto un nefr6logo o haber recibido servicio especializado en este

campo de la salud.

Es por esto, que es necesario un diagn6stico temprano. Ia enfermedad renal

consta de cinco etapas. Es un m6dico quien determina en qu6 etapa se encuenha la

enfermedad, en funci6n de la presencia de dafro renal y de la tasa de filtraci6n

glomerular (TFG), es decir, la medici6n de su nivel de funcionamiento renal. El

tratamiento se determina en funci6n de la etapa, a medida que avanza la enfermedad

renal, [a cifra de filtraci6n glomerular disminuye.

Constantemente se ha luchado por el desarrollo de un mapa de acci6n que

contemple los diversos aspectos que requieren atenci6n en la insuficiencia renal,

especialmente aquellas intervenciones necesarias en los estadios tempranos, hasta

aquellos que requieren un hatamiento sustifutivo a su funci6n tenal. Es decir, se buscan

soluciones para los pacientes de "Clrronic Kidney Disease" CKD, en di6lisis y/o

trasplantados de forma dividida y no coordinada y organizada. I-a guia cllnica de salud

renal en adultos se firm6 para el 2008, desde entonces no ha sido revisada, por lo que en

su esencia contempla organismos que ya no tienen las mismas funciones o no existen o

simplemente no se ha atemperado a las recomendaciones y guias clinicas que nos rigen

en Puerto Rico.

Es por lo antes expuesto, que esta Asamblea Legislativa entiende meritodo

establecer un registro de pacientes tenales que permita recopilar toda la informaci6n

demogrdfica y clinica con el prop6sito de conocer la incidencia, ptevenir y controlar esta

enfermedad. Este regisho ser6 una herramienta de vigilancia epidemiol6gica en donde

la informaci6n recopilada serd esencial para el estudio, planificaci6n y evaluaci6n de los

hatamientos y programas relacionados a la enfermedad renal. Adem6s, permitird

esfudiar los factores de riesgo, conformar urta base de datos en Puerto Rico, sobre la

incidencia, prevalencia y mortalidad relacionadas a enfermedades renales que nos

permitan realizar an6lisis comparativos en el ambito nacional e internacional. Ademes,
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esta herramienta nos ayudaria a medir con exactifud el impacto econ6mico con relaci6n

a los tlatamientos v a los programas de prevencion.

En casos en donde se obtiene informaci6n mediante la identificaci6n activa de los

datos de pacientes, las reglamentaciones de privacidad de la informaci6n de salud

ploveen plotecci6n de ciertos datos. Balanceando la protecci6n de la inlormaci6n de

salud individual versus la necesidad de proteger la salud piiblica, la reglamentaci6n

sobre la privacidad (HIPAA) expresamente permite la divulgaci6n sin autorizaci6n

individual a las autoridades de salud priblica autodzadas por ley para recopilar o

recibir la informaci6n con el prop6sito de realizar estudios epidemiol6gicos. La l,ey

Ptblica Ntm. 104-191 de 21 de agosto de 1996, conocida cor].].o " Henlth Insurunce

Portability and Accountability Act of'1996" (HIPAA), no obstaculiza ninguna ley estatal

que apoye u ordene el reporte de enJermedades o lesiones para prop6sitos de salud

priblica.

Conscientes de la necesidad de contar con la informaci6n precisa sobre los

pacicntes renales en Puerto Rico, se crea el Regisho de Pacientes Renales el cual nos

pcrmitir6 aunar los esfuerzos necesarios para atender opotunamente el diagn6stico en

etapas tempranas, monitorear el pr(rceso de transici6n de los pacientes entre un estadio

y otro, para de esta manera brindar el hatamiento adecuado que nos permita reducir la

tasa de moltalidad por enfermedades renales.

DECRfTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

I Articulo 1.- Titulo

2 Esta Ley se conocerii como "Ley de Registro de Pacientes Renales en Puerto Rico"-

I Articulo 2.- Declaraci6n de Politica Ptrblica

4 Sera polltica prlblica del Gobierno de Puerto Rico, crear, mantener y actualizar

5 estadisticas certeras sobre los pacientes de enfermedades renales. A esos efectos, se

6 crea el Regisbo de Pacientes Renales en Puerto Rico. Este Registro estar6 adscrito al

a)
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I Departamento dc Salud, que serd la entidad responsable, en pdmera instancia, de

2 procesar, analizar y divulgar la inJormaci6n relacionada a Ia incidencia/ prevalencia

3 y mortalidad de personas con enfermedad renal en nuesha isla. No obstalte, para el

4 establecimiento de dicho Registro, cl Secretario del Departamento de Salud, podr6

5 realizar acuerdos colaborativos con el Consejo Renal dc Puerto Rico, para disponer

6 las normas bajo las cuales se le podr6 proporcionar a esta t'iltima la autoridad para

7 implantar, operar y mantener junto al Depaitamento de Salud, el funcionamicnto de

8 dicho Registro. Este Registro mantcndrd una base de datos de todos los casos

9 diagnosticados en cualquiera de sus etapas, tratados o que fallezcan debido a esta

10 condici6n. Tambi6n se mantcndrd actualizada la informaci6n de contacto de los

1l pacicntes, con cl objetivo dc podcr coordinar esfuerzos de cuidado de estos.

12

ll
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Articulo 3.- Deberes y Facultades del Registro

1. El Registro establecere los elementos de datos que considere necesados

para garantizar que pueda cumplir con los deberes y obligaciones

establecidos por esta Ley y los requerimientos de las agencias reguladoras,

tanto estatales como federales, y pata rcalizad estudios epidemiol6gicos

dirigidos a investigar la presencia y factores de riesgo relacionados a la

insuficiencia renal.

2. Deberii recopilar datos demogiaficos sobre el nombre, edad, sexo, lugar

de residencia, nivel socioecon6mico, historial clinico, fecha y datos del

diagn6stico, asl como la fuente de informaci6& datos sobre el hatamiento

y cualquier otra informaci6n requerida para prop6sitos estadlsticos.22
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3. Determinai la incidencia, prevalencia y mortalidad anual de pacientes

renales en Puerto Rico por grupos demogliificos.

4. ldentifica! los gmpos de la poblaci6n con mayor riesgo de padecer la

enfermedad, promover la detecci6n temprana y la prevenci6n de posibles

complicaciones.

5. Mantener la seguridad fisica y electr6nica, asi como Ia confidencialidad

de la informaci6n recopilada y almacenada de acuerdo a las leyes

aplicables.

6. Desarrollare una campafla de orientaci6n y divulgaci6n sobre la

importancia del cumplimiento total, fiel y oportuno del reporte de los

casos de pacientes renales al Regisho y de la necesidad de cumplir con los

requerimientos establecidos en esta Ley y sus Reglamentos.

7. Someter un Informe Anual a la Asamblea Legislativa sobre datos

estadisticos, situaci6n fiscal y operacional del Registro, en o antes de 30 de

junio de cada afio.

Articulo 4.- Obligaci6n de Notificar al Regisho

1. Estar6n obligados a notiJicar los casos por la via, en el medio y en el

formato establecido por el Registro, denbo de tos treinta (30) dias

siguientes al diagn6stico clinico, recomendaci6n de batamiento o

tratamiento, las siguientes partes:

A) Todo mddico que practique su profesi6n en Pueito Rico y

diagnostique un caso nuevo o brinde batamiento para
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3

1

5

6

7

8

9

10

7

enfermedades renales.

B) Administradores o personas encargadas de cualquier Centlo de

Salud Primaria, Instituciones Hospitalarias prlblicas o privadas y

Cenhos de Dialisis.

2. A tenor con la Ley 18-2008, todos los laboratodos cllnicos deben cumplir

con los reportes de la tasa de filtraci6n glomerular al Consejo Renal de

Puerto Rico y al Departamento de Salud, convirti6ndose en fuente de

informaci6n primaria y esencial para el Registro de Pacientes Renales.

3. Toda entidad obligada a reportar por esta Ley, asi como cualquier

aseguladora, debera permitir el acceso al Regisho a los expedientes o

cualquier otro documento fisico o electr6nico que el Registro estime

necesario para identificar o completar informaci6n relacionada a cualquier

paciente, haciendo los acuerdos necesaiios para el intercambio de

informaci6n.

4. El Registro realizar6 peri6dicamente auditorias para comprobar la

identificaci6n total y para la validaci6n de los datos suministrados al

Registro.

Arficulo 5.- Confidencialidad

1. El reporte de los casos se notificare en el formato, metodo y vla que el

Registro entienda m6s apropiado para garantizar la confidencialidad,

seguridad e integridad de la inlormacion.

2. La infolmaci6n suministrada al Regisho que sirva o pueda seruir para
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identificar a un paciente renal en particular, ser6 estdctamente

confidencial- Disponi6ndose que dicha informaci6n podrd ser utilizada en

estudios epidemiol6gicos, estadGticos, investigativos y para fines

educativos, siempre y cuando no se divulgue la identidad del paciente y

de las entidades que reportan, de conformidad a las leyes estatales y

federales aplicables.

Se autoriza al Registro a suminishar a las entidades estatales o fedelales

relacionadas a enfermedades lenales, la informaci6n al nivel del detatle

requerido para fines de salud pirbtica y de investigaci6n cientifica, pievio

acuerdo de intercambio de datos, de conformidad con las leyes federales y

estatales aplicables.

Articulo 6.- Penalidades

Toda entidad, persona, m6dico o instituci6n que incumpla con las

disposiciones de esta I€y o sus reglamentos serii salcionado por el Registro

con una multa adminishativa de mil d6lares ($1,000) por caso no reportado.

El Registro podrA so[citar la suspensi6n de cualquier licencia emitida por

el Departamento de Salud, por url tdrmino no menor de seis (6) meses de

quienes hayan incumplido con e[ inciso 1 de este Articulo.

Toda entidad, persoira, m6dico o instituci6n que prestando servicios baio

la Ley N(rm. 72 de 7 de septiembre de 1993, que establece la Administraci6n

de Seguros de Salud de Puerto Rico, incumpla con las disposiciones de esta

Ley, le serdn retenidos los pagos por sus servicios prestados y se detendra

3
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cualquier negociaci6n de contrato futuro con la AdEinishaci6n hasta que

cumpla con Ia notificaci6n de datos al Regisbo y pague cualesquiera de las

multas y gastos administrativos que le imponga el Registro. El Registro podrd

gestionar con la Adminishaci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico el cobro

de las deudas por conceptos de las multas y gastos adminishativos que aqur

se establecen de los ingresos que las entidades, personas, medicos o

instifuciones devengadan por sus servicios prestados.

Toda pe$ona que brinde inlormaci6n falsa al Registro incurrir6 en delito

menos grave.

AiHculo 7.- Fondo Especial del Regisbo

1. Mediante esta Ley se crea el londo Especial que seri adminishado por el

Regisho y se regird mediante los reglamentos que se emitan en virtud del

Ardculo 9 de esta Ley.

2. Se autoriza al Registro a gestionar, aceptar y recibi donaciones o ayuda,

en dinero, bienes, o servicios, conforme a las leyes y reglamentos

aplicables. Estos recursos iran al Fondo Especial del Registro.

3. I-as sumas recaudadas por concepto de multas adminishativas, segtn

dispuestas en esta Ley, ingresaren al Fondo Especial del Registro.

4. El Gobiemo de Puerto Rico, a traves del Departamento de Salud,

garantizard la aportaci6n recurrente de ciento cincuenta mil d6lares

($150,000) anuales para el organismo responsable de la operaci6n del

Registio.
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Lo establecido en este Articulo no impedir6 que el Regisho pueda recibir

y solicitar fondos o ayuda en dinero, bienes o servicios a cualesquiera

instiumentalidad del Gobierno de Puerto Rico o agencia del Gobierno Federal

o de asignaciones a la Asamblea Legislativa para su operaci6n.

Articulo 8.- Relevo de Responsabilidad

6 Se leleva de responsabilidad civil y cdminal a toda entidad, petsona, m6dico o

7 instituci6n que provea informaci6n al Registro en cumplimiento con esta Ley y los

8 IlcSlamerltos adoptados (]n virtud dc esta-

Articulo 9.- Poderes de Reglamentaci(rn

l0 Se dispone un t6rmino de noventa (90) dias a partir de la aprobaci6n de la presente

I I Ley para que el Departamento de Salud establezca toda la reglamentaci6n que

12 estime necesaria para cumplir con los prop6sitos de esta Ley. Asimismo, el

13 Departamento de Salud realizard acuerdos colaborativos con el Consejo Renal de

14 Puerto Rico para establecer las reglas mediante las cuales se le podrd dar a esta

15 fltima, la autoridad para implantar, operar y mantener en coordinaci6n con el

l6 Departamento de Salud el funcionamiento de dicho Registro

Arhculo 10.- Qucda prohibido que cualquiera de los datos o informaciof,

5.

2.

l

4

5

9

t'7

18 obtenida en la elaboraci6n del Registro de Pacientes Renales o en la implementaci6n

19 de la presente Ley sean vendidos, estando sujeta aquella persona que violente la

20 presente prohibici6n a responder civil y criminalmente

21 Articulo 11. Cl6usulas de Scparabilidad

22 Si cualquier cliiusula, pdrrafo, articulo o parte de esta Ley fuera declarada

a)
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I inconstitucional por un Tribunal con competencia y judsdicci6n, la sentencia dictada

2 no afectara ni invalidarS el resto de esta Ley y su efecto se limitare a la clAusula,

I p6rrafo, arhculo o parte declarada inconstifucional.

4 Alticulo 12.- Vigencia.

5 Esta Ley comenzar6 a regir a partir delade-jluJje'det0B€_.ytaaflg a,ao:fugd.

.')
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R. del S.384
Informe Final

4 dc iunio Llc 2020

AL SENADO DE PUERTO RICO:
La Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria del Senado de Pueltq Ri!o,

rinde su ln{orme Final sobre la R. del S. 384.

ANALISIS DE LA MEDIDA
La Exposici6n de Motivos de la Resoluci6n expone que Puerto Rico atiaviesa una

crisis de indole econ6mica y social. Es esta una de las razones principales por las que
muchos de los estudiantes y ciudadanos puertorriqueflos tienen la necesidad de costear
suscursos universitarios desde los estudios subgraduados y graduados, con los llamados
"Pr6stamos Estudiantiles Federales"; ya que los mismos proporcionan ayuda financiera
para lograr sus grados acadomicos.

Segrjn las estadisticas del ano 2017, la Vicepresidencia de Asuntos Estudiantiles
del Primer Centro Docente del Pais, en la Universidad de Puerto Rico, report6 que el28%
de los estudiantes subgraduados, dependen de ingresos farniliares los cuales no exceden
los $10,000 al aio. Dicho estudio, tambi6n indican que eI42% de los dem6s alurnnos,
provienen y tambi6n dependen de hogares con ingresos menores a $25,000 por lo que,
muchos de ellos se situan bajo nivel de pobreza. Dicho estudio tambi6n indica que el 70%

de los estudiantes de la Universidad de Puerto Rico recibe ayuda econ6mica federal y
que la mitad de etlos cualifican para la miixima obtenci6n posible de Ia misma.

Destaca, ademiis que este panorama se agravia tias Ia reciente aprobaci6n de la

Junta de Gobiemo de la Universidad de Puerto Rico de un Plan Fiscal que dispone un
aumento considcrable en los costos por credito y matdcula.

%

@
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ALCANCE DE LA MEDIDA
La Resoluci6n del Senado 384 tiene como finalidad "ordenar a la Comisi6n de

Educaci6n y Relorma Universitaria del Senado, a realizar una investigaci6n exhaustiva
sobre pollticas ptblicas que pudieran identificarse en beneficio de los estudiantes
universitarios de Puerio Rico que por su situaci6n finar,ciera tienen la necesidad de
costear sus estudios a base de pr6stamos estudiantiles federales, plogramas de estudio y
trabaio, becas y dem6s recursos disponibles a estos fines."
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Por oho lado, la organizaci6n "Abre Puerto Rico", la cual se caractedza por tener
el ob,etivo de fomentar Ia transparencia gubernamental del pais, public6 un esfudio en el
aio 2013, donde se compara a Puerto Rico con 14 de los estados y territorios de Estados
Unidos. El mismo, consiste en refleiar la tasa de morosidad en el pago de estos prdstamos
federales, en donde Puerto Rico se posiciona en el seguldo lugar. Lo que significa, que
en nuestia Isla existe un alto por ciento de personas que se esten graduando con la ayuda
de dichos prestamos, pero no eshin siendo efectivos a la hora de insertarse en el Smbito
laboral, por lo tanto, no pueden comenzar a cumplir con su obligaci6ncon las ayudas que
les fueron otorgadas.

Ademas de esto, el portal de Estadisticas y la Reserva Federal de los Estados
Unidos, tambi6n ha hecho estudios e investigaciones en cuanto al tema de los pr6stamos
estudiantiles federales. El Portal de Estadisticas, identifica que desde el afro 1994, en
Estados Unidos, la otorgaci6n de los pr6stamos estudiantiles federales se mostr6 en
arendencia hasta el aflo 2011, en un total aproximado de $124 mil millones de d6lares en
donde los mismos comenzaron a descender hasta el aio 2015 con un total aproximado de
$106 mil millones.

Recalca que la Reserva Federal de los Estados Unidos, tambi6n realiz6 una
encuesta en el afto 2015la cual especifica que el39% de las personas participantes de la
misma, tuvieron uso de estos prestamos para cub r los gastos de sus esfudios. Por oha
parte, en la misma, tambi6n se evidencia que el49% adquiri6 una deuda en el proceso de
formaci6n acad6mica. Por motivos como los antes indicados, el entonces presidente de
los Estados Unidos, Barack Obama, mediante una Orden Eiecutiva en el afro 2015, orden6
al secretario del Piograma de Pr6stamos Federales, a que se modificaran las regulaciones
en cuanto a los pi6stamos estudiantiles. El mismo, incluy6 un programa que estableci6
un plan de pago con el fin de permitii mes de estos prostamos y en adici6n para limitar
los pagos de estos a un 10% del ingreso mensual del prestatario. De esla manera, segun
los datos de la Casa Blanca para ese cuatrienio, esta Orden Administoativa benefici6
alrededor de 5 millones de estudiantes.

Es por esto que, en Puerto Rico se debe evaluar el establecei y adoptar politicas
priblicas que permitan una educaci6n accesible y que de alguna manera u otra se pueda
eximir, bonificar o utilizar el trabajo voluntario en organizaciones y/o comunidades que
ofrezcan servicios a poblaciones desventajadas baio el manto de organizaciones sin fines
de lucro y en el gobierno, como unesfuerzo permitido para disminuir la carga econ6mica
los esfudiantes, sin menoscabar la reconocida autonomia universitaria.

ANALISIS Y MENTARIOS

Para un completo andlisis de esta medida y a los fines de llevar a cabo el estudio
ordenado sobre la Resoluci6n:

Comisi6n de Edu.aci6n y Reforma Universitaria
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Se celebr6 una vista piblica el25 de abril de 2018. Enesta depusieron y expresaron
sus comentarios: Consumer Credit Counseling Services of Puerto Rico, Inc., el
Departamento de Justicia.

Se excusaron y sometieron sus comentarios: Oficina de Gerencia y Presupuesto,
Comisionado de Instituciones Financieras y el Departamento del Trabaio y
Recursos Humanos.

Se excusaron a la vista: Universidad de Puerto Rico; Asociaci6n de Bancos; y
Asociaci6n de Colegios y Universidades de Puerto Rico.

Se le envi6 nuevo requerimiento sobre memorial (1-oct-19) y no fueron recibido al
momento de la redacci6n de este Informe: Asociaci6n de Colegios y
Universidades Privadas de Puerto Rico (ACUP) y la Universidad de Puerto Rico.

A continuaci6n, la discusi6n de los comenta os y recomendaciones propuestas;

Comentarios de la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP)

I-a Oficina de Geren.ia y Presupuesto (OGP) reconoce que lo propuesto en esta
Resoluci6n no dispone de asignaciones presupuestarias ni asuntos de naturaleza
gerencial tecnol6gica o municipal que corresponda a su competencia. Ademis, la OGP
recomienda solicitar informaci6n a la Universidad de Puerto Rico, asi como a los centros
universitados privados, yaque sonlos quecuentanconla informaci6n necesaria y precisa
para asistir en dicha investigaci6n. De igual forma, la OGP recomienda auscultar la
opird6n de cualquier otra instifuci6n educativa que otorgue grados o cursos conducentes
a giados asociados, esfudios t6cnicos, certificaciones, hfulos u otros reconocimientos
acad6micos oficiales y que ofrezcan becas, prdstamos estudiantiles, programas de esfudio
y trabaio, enhe ohos.

Comentarios de Departamento del Trabaio y Recursos Humanos (DTRH)

El Departamento del Trabalo y Recursos Humanos (DTRll) destaca que, de
acuerdo con los datos estadfuticos procedentes de la Encuesta de Gntpo Trnbalador, en el
afro natural 2012 el mercado laboral de Puerto Rico fue aJectado por la situaci6n
econ6mica que enfrenta el paG. En este contexto, el segmento de la poblaci6n joven
evidencia una baia participaci6n laboral y una tasa de desempleo por encima del veinte
por ciento (20%).

Los estimados de la er]lcruesta del Grupo Trabalador para el aflo natural 2017 indican
que rm promedio de 103,000j6venes entre 16 a 24 arios participaion en el mercado laboral
de Puerto Rico. Esta cifra no represent6 cambio al comparar con el afro 2016 (103,000). La
tasa de participaci6n de losj6venes en el2017se ubic6 en 24.8%, un aumento de 0.5 punto

\
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porcentual con relaci6n al2076 Q4.3y.\. En los (ltimos l0 aflos, el nivel mas alto de
participaci6n de los i6venes se registl6 en el afro 2008, con una participaci6n de 32.1%

Actualmente, los i6venes representan el9.3% de la fuerza laboral en Puerto Rico.
La composici6n de la Iuerza laboral joven para el aflo 2017 fue: 14,000 en el grupo de 16

a 19 aflos y 89.000 en el grupo de 20 a 24 afros. La tasa de participaci6n para €stos fue de
7 .8'A y 37 .9'/. , respectivamente. Por g6nero, la fuerza trabajadora ioven se desglosa en un
6e000 hombres y 41,000 mureres. La tasa de participaci6n de los varones se estim6 en
29.2% tre te a120.37. de las mujeres.

Para el ano 2012 el nrimerc de j6venes empleados fue estimado en 80,000. Esta

cifra es representativa del 8.2% del empleo total registtado en ese aio (984,000). Al
comparar con los datos de los anos 2015 (77,000)y 2075 (77,000), el empleo juvenil refleja
un aumento de 3,000 en ambos afros.

La tasa de empleo de los j6venes (relaci6n empleo juvenil/poblaci6n juvenil) para
el ano 2017 fue de 19.3%. Esta pioporci6n es 1.2 punto porcentual mayor a la rcgisbada
en el 2016 (18.1%). Esto significa que aproximadamente dos de cada diez j6venes en
Puerto Rico estaban empleados en e12017. Por grupo de edad, este indicador para e[2017
fue de 5.2 en el segmento de 16 a 19 anos y de 30.1% en el grupo de 20 a 24 anos. Cuando
comparamos la tasa de empleo de los j6venes por g6nero, el estimado de los varones fue
de 23.2% ftente a 15.2% por las mujeres.

El estimado total de las personas desempleadas en el a-io 2017 fue de 119,000 de

los cuales el segmento de \6 a 24 afros represent6 19.2%. El ntmero de j6venes

desempleados disminuy6 de 29,000 en el 2013 a 23,000 en el 2017. Como consecuencia, la
tasa de desempleo juvenil baj6 de 25.4% a 22.2% para los mismos aios. No obstante, los
j6venes representan el grupo de edad con la tasa de desempleo mas alta enbe las personas

hebiles para trabaiar ('16-79 aras,32.5b20-24 anos, 20.6%). De los i6venes desempleados
ocho de cada diez estaban en el grupo de 20 a24 aflos, mienhas que e[55.5% sonvarones.

La raz6n principal de desempleo enhe los j6venes en el 2017 fue que estaban

ingresado a la fuerza laboral po! primera vez. Esta raz6n represent6 el 41.3% de los

desempleados equivalentes a 9,000 i6venes. La segunda raz6n fue la terminaci6n
involuntaria de su habajo 6,000 (27.7%), mientras que 4,000 tenian un empleo tempoieio
y comenzaron a buscar kabaio una vez este termin6.

El promedio de j6venes fuera del grupo trabaiador en el aio 2017 fue de 31?000.
Esta cantidad nos indica que tres cuartas partes de la poblaci6n ioven (415,000) no
participa del mercado laboral. Por g6nero, los j6venes fuera del grupo trabaiador se

desglosan en 149,000 varones y 163,000 muieres. El total de j6venes estudiando a tiempo
completo fue 265,000 en el 2016 y 257,000 en el 2017. Esta categoria ha estado
disminuyendo consecutivamente desde el ario 2013 (2gLUJO). La baja de los j6venes

Comisi6n de Educa.i6n y Reforma UniveEitana
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esfudiando a tiempo completo es indicativo de los cambios demogreficos en este
segmento de la poblaci6n.

Los estimados del aflo 2017 indicaron que la raz6n principal enhe losj6venes para
no incorporarse al mercado laboral fue la asistencia a la escuela a tiempo completo
(82.5%) y en segundo lugar oficios dom6sticos (9.5%). Enhe los j6venes de 16 a 19 aflos la
categoria "en la escuela" represent6 el 92.9% y en el grupo de 20 a24 anros el70-6%.

A su vez, el DTRH, mediante la Ley 52 de 9 de agosto de 1991, se cre6 el "Fondo
para el Fomento de Oportunidades de Trabaio", el cual es nubido por una conhibuci6n
especial pagada por todo patrono. El dinero de este Fondo es utilizado a fin de promover
oportunidades de habaio en ocupaciones con fufuro, promoviendo empleos con
demanda enelmercado laboralacfual. Esta l-ey, ademds, promueve Ia creaci6n denuevos
empleos y el mantcnimiento de empleos existentes, como una medida remedial
hansitoria en situaciones que pueden conllevar la posible p6rdida de empleos.

El dinero del Fondo se utiliza para piomover el empleo de diferentes grupos enhe
los cuales se encuentlan los i6venes enke las edades de 16 a 24 aios y las personas que,
independiente de sus edades, solicitan una oportunidad de empleo por primera vez. El
Reglamento para la Administr.tcid y Utiltnci6fi del Fondo pnrn el Fohrcnto de Opottunidndes
de Trabajo establece tn proceso y serie de requisitos que habrdn de cumplir los patronos
que reciban los beneficios del Fondo, que opera mediante un sistema de reembolso y se

solicita mediante propuesta al Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo
del DTRH dentro del periodo del afro fiscal estatal.

Adem6s, la Secretaria Auxiliar de Adieshamiento y Promoci6n de Empleo
(SAAPE) es la dependencia adscrita al DTRH encargada de desarrollar e implementar el
programa de educaci6n altema y capacitaci6n t€cnico vocacional, para el desarrollo
integral de i6venes y participantes, con el objetivo de crear fuentes de empleo en las
industrias actuales y emergentes. Por eiemplo, el Curso de Autoempresa es un programa
de adies&amiento en montaie y administraci6n de un negocio, de una duraci6n de 90
horas, dirigido adultos de 18 aflos en adelante. Este Programa incluye adiesttamiento en
ventas, mercadeo/ servicio al cliente, presupuesto, contabilidad, compras, planificaci6n
financiera y, permisos y licencias. Concurrentemente con estos adieshamientos, se asisten
a los palticipantes en la preparaci6n de un plan de negocios. Una vez aprobado el plan,
comienza la fase de montaje, en la cual se les brinda apoyo a los participantes en todo lo
relacionddo a obtener permisos, [cencias y compras.

Adem6+ la SAAPE cuenta con un Programa de Adiestramiento en Montaje y
Administraci6n de un negocio auspiciado con recursos extemos, dirigidos a perconas de
18 aios en adelarrte. Entre las entidades con las cuales se coordina el programa, se
destacan: Adminishaci6n de Rehabilitaci6n Vocacional, Administraci6n de Vivienda
Pfblica, Administraci6n Desarrollo Econ6mico de la Familia y el Depattamento de
Correcci6n. Denho de estos proyectos especiales se destaca el de Mujer Empresadal y

Comtui6n de Edu(aci6n y Refoma UniverEita a
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Jefa de Familia, enelcual se provee urr incentivo de participaci6n, segtn la disponibilidad
de fondos. Asl tambi6& cuentan con un programa de Microemplesa Urbana, de una
duraci6n de 90 horas, en el cual se les otoiga a los participantes un kiosko y se les brinda
el adiestramiento para operarlo.

En adici6n, el Negociado de Educaci6n Tecnol6gica-Vffacional lleva a cabo
adiestiamientos especlficos a grupos de inter6s mediante propuestas competitivas o
alianzas de colaboraci6n. Han desarrollado proyectos de adiestramientos o

readieshamiento ocupacional para residentes bona fide de Vivienda P{rblica,
beneficiarios del Programa de Asistencia Nutricional y el Programa de Ayuda Temporal
paia Familias Necesitadas, personas con deficiencias en el desarrollo, i6venes en riesgo
de desertar, habajadores desplazados, obreros en riesgo de pcrdida latmral, amas de casa

desplazadas, entre otros. Cada proyecto se diseia de acuerdo a la necesidad de la
clientela a servir, asi se determina el contenido, el alcance, la duraci6n, la estrategia de

servicio y la modalidad.

Comentarios de la Oficina del Comisionado de Institucione! Etnaneterac lqell)

La Oficina del Comi8ionado de Institu(iones Financierae (OCIF) coincide con el
fin perseguido en esta Resoluci6n, de manera que en Puerto Rico se puedan adoptar
politicas piblicas que permitan una educaci6n accesible que permitan, de una manera u
oha, eximir, modificar, bonificar, o utilizar el trabajo volunta o en orgiurizaciones o
comunidades que ofrezcan servicios a poblaciones desventaiadas, como un esfuerzo pala
permitir disminuir la carga econ6mica de los esfudiantes.

La Ley 4 de 11 de octubre de 1985, seg(n enrnendada, conocida como "Ley de la
Oficina det Comisionado de Instituciones Financieras", le impone a la OCIF la
responsabilidad de reglamentar, firalizar y supervisarlas instituciones financieras que
operen o hagan nego.ios en Pueito Rico para asegurar su solvencia, solidez y
competitividad mundial, propiciar el desarrollo socioecon6mico del pais y salvaguardar
el inter6s pfblico. La OCIF no tiene jurisdicci6n sobre los "pr6stamos estudiantiles
federales" debido a que la mayoria de los prdstamos estudiantiles se obtienen con
garantia federal y se ofrecen mediante las oficinas de ayuda financiera a estudiantes de
Ias universidad priblicas y privadas.

Existen varias entidades que o{aecen pr6stamos estudiantiles. Segrin el portal
www-simpletuition.com las mejores compaftias privadas para pr6stamos esfudiantiles
son:

. SunTrust Bank 3.624-1O.675',L APR

. Discover 4.99-12.49% APR

. Wells Fargo 5.40-10.84% APR

. College Ave 4.04-11.65% APR

. Sallie Mae 3.62-10.54%

Comisi6n de Educaci6n y Reformn Universitari.
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En Puerto fuco, dos delasfuentes de prestamos esfudiantiles mas reconocidassonl
el Departamento de Educaci6n Federal, mediante sus progiamas de prestaci6n directa y,
Sallie Mae, quien es una organizaci6n privada que en su origen (1972) fue urla cuasi-
gubernamental del gobierno federal. Sallie Mae fue privatizada enhe el 1997 y 2004 y en
el 2014, Sallie Mae separ6 su negocio de prestamos estudiantiles con garantia federal en
uru! empresa nueva con el nombre de "Navient", por lo que ahora solo ofrece prestamos
estudiantiles privados, productos bancarios y cuentas de ahorros.

Existe un proceso uniforme del U.S- Deparunent of Education para tramitar estos
pr6stamos estudiantiles conocido por sus siglas en ingl6s como "IAFSA", Free
Application for Federal Student Aid". Mediante el mismo se procesan mas de 20 millones
de solicitudes al afro, seg{Il el portal lgIg]gjlE4lellEillgllggy.

La OCIF ha encontrado varias alternativas para modificar el pr6stamo o cancelarlo
sin tener que pagar. Una de ellas ha sido establecida recientemente mediante el
Consolidated Appropdations Act,2018. La misma establece condiciones adicionales
mediante las cuales el deudor puede ser elegible para que le condonen la deuda del
pr6stamo si alguna de sus deudas no cualifica bajo el Public Service Loan Forgivenes
(I,SLF) Program. Al momento, el US Department of Education no ha emitido guras para
condonar los pr6stamos.

En el I'jSLF se clasifican como elegibles aquellos deudores que hagan un
compromiso de desarrollo como profesionales en el selvicio piblico, tales como las
enfermeras, m6dicos, abogados, mfitares, voluntados, y otros. Este programa condona
el balance de los "nondefaulted Direct Loans", luego que el deudor ha realizado 120
pagos mensuales que cualfiquen bajo un plan de pago, y mienbas habaia a tiempo
completo o al menos 20 horas semanales para un patrono cualificado.

En algunos casos,los pr6stamos estudiantiles federales pueden ser condonados en
parte o en su totalidad, pero ciertas condiciones son requeridas, por ejemplo: que el
deudor se convieta en maesho u otro tipo de profesional de ser servicio priblico bajo
ciertas guias; que bride servicio en las Fuerzas Armadas de Estados Unidos, que la
Universidad donde estudia ciere antes de obtener el grado; que se demueshe fraude o
malversaci6n por parte de la instituci6n educativa; o por incapacidad total y permanente,
entre otlos. Una circunstancia a considerar sobre estos programas de condonacion es que
la cantidad condonada puede ser considerada ingreso tributable. En cuyo caso, la deuda
seria con el Servicio de Rentas Internas (lRS).

Existen ademas otros programas federales como el Pay As You Earn (PAYE), el
Repay as You Eam (REPAYE), el Income-Based Repayment Plan (IBR) y el Income
Contigent Repayment Plan (ICR) para los cuales el deudor debe llenar una solicitud y
cualificar. Tambi6n los Pr6stamos Consolidados (Direct Consolidation Loan) con
intereses miis baios, el Student Loan Defermenty el StudentLoan Forbeatance. En Puerto
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Rico existe tambi6n reglamentaci6n que permite aliviar el repago de prdstamos de los
estudiantes.

Existe legislaci6n que provee alivio a los estudiantes que toman pr6stamos
esfudiantes para obtencr el grado acad6mico. Entre las mismas:

La Ley 44-2018, segin enmendada, conocida como "Ley del Fondo Especial
para Becas de la Universidad de Puerto Rico", la cual aiadi6 un nuevo
inciso (d) al Articulo 14 de la Ley 10 de 24 de mayo de 1989, segtn
enmendada, conocida como "Ley de la Loteria Adicional", a los fines de
destinar un hes por ciento (3%) de los recaudos por concepto de los
diferentes juegos establecidos al Fondo Especial para Becas de la
Universidad de Puerto Rico de manera que puedar sufragar los costos de
esfudiantes que tengan necesidad econ6mica. La Ley 44, supra, dispone en
su Articulo 7 que:

@

"Todo participante recibira una beca anual para sufragar los gastos de
mahicula, hospedaie y libros necesarios para sus estudios, hasta un maximo
de mil d6lares ($1,000.00)..."

LaLey 24 d,e 27 de febrero de 2015, seg[n erunendada, conocida como " Ley
de lncentivo para la Retenci6n de Talento en Puerto Rico", establece, ente
otras cosas, que sele politica priblica del Gobiemo de Puerto Rico crear
incentivos para la retenci6n de talento en Puerto Rico y para propiciar el
regreso de los i6venes profesionales que residen fuera de la Isla, que
interesen ingresar en el servicio piblico, enmend6 la Secci6n 1033.15 del
"C6digo de Rentas paia un Nuevo Puerto Rico" a los fines de establecer
una deducci6n conhibutiva especial de vernhcinco por ciento (25%) por los
gastos realizados al pdncipal de los prdstamos estudiantiles tomados para
estudios umversitarios de bachillerato y de cincuenta (50%) por los pagos

realizados al principal de pr€stamos estudiantiles tomados para estudios
de postgrado, ambos, participantes del programa federal conocido como
Pltblic Sen)ice Loafi Forgtaeness.

Aunque los principales ofrecimientos de pr6stamos de estudialtes son hechos por el
gobiemo federal o instituciones fuera de Puerto Rico y la OCIF no supeNisa estas

entidades, entienden que existe legislaci6n local que puede enmendada y la voluntad de
crear legislaci6n nueva para lograr los prop6sitos de la Resoluci6n.

El Depadamento de Justicia, no ve impedimento legal alguno Para que se

identifique posibles alternativas que ayuden a nuestros esfudiantes universitarios en el
pago cle sus estudios.

Comisi6n de Edu.a.i6n v R.foma UniveEitaria
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De la legislaci6n para establecei ayudar econ6micas para el estudiantado
universitario nos citan:

1. Comit6 de Becas y Pr6stamos adscrito al Recinto de Ciencias M6dicas de la
Universidad de Puerto Rico. (Ley Nfm.32-1975). Esta es para estudiantes
de medicina, odontologla y medicina vetednada con residencia en Puerto
Rico y aceptados en las escuelas de medicina y odontologla del Recinto de
Ciencias M6dicas.

3. Beca de Arqueologia Dr. Ricardo Alegria Gallardo. (Ley 15-2004). Esta beca
se tramita por la Junta de Directores det Instituto de Cultura
Pue*oriquefra.

4. Beca Dra. Antonia Pantoja para estudiantes doctorales en Trabaio Social.
(Ley Nrlm. 97-2004\. Esl^ es hamitada por la Comisi6n Conjunta para el
Programa de Becas Dra. Antonia Pantqa que tiene a su cargo la
organizaci6n y funcionamiento del piograma.

5. Iondo Permanente de Becas para estudiantes de Cooperativismo. (Ley
Ntlm.340-2004).
Esta beca se nuhe entic ohas fuentes dei (a) asignaciones de la Asamblea
Legislafiva mediante Resoluciones Conjuntas o donativos especificamente
dirigidos al Fondo, pala el desarrollo del cooperativismo, (b) donativos de
empresas/ agrupaciones e instituciones sin fines de lucro, (c) los interescs
que se generen por concepto de inve$iones a cago del Fondo, y (d) de las
transferencias que lleve a cabo la Junta de Instituciones Postsecundarias de
los dineros provenientes de ta Ley 435-2004, conocida como "Ley del Fondo
Permanente de Ayudas Econ6micas y Becas a Estudiantes
Postsecundarios".

6. Beca Isamar Malaret V6lez para maestros activos y que se encuentren
cursando estudios graduados con especialidad en Educaci6n Especial. (Ley

Comisi6n de Educ..i6n y Reforma Univercitaria

Por lo que, a modo de ilushaci6n, nos citan varias leyes de asistencia economica
en beneficio del estudiantado universitario. Haciendo menci6n, que cualquier politica
pr'iblica adicional que pueda identificarse para ayudar a uI mayor nfmero de esfudiantes
sin duda, redundar6 en beneficios de sus fanrilias, a la vez que constifuire en una
inversi6n para el desarrollo de la clase profesional de Puerto Rico.

2. Pr6stamos y becas para Programas de Enfermeria Profesional. (Ley Ntm.
222-1950). Faculta a los programas de enfermeria profesional, a conceder
pr6stamos o becas a sus esfudiantes siempre que existan como tales y
tengan el reconocimiento y autorizaci6n de la Junta de Instituciones
Postsecundarias.



Ntm. 119-2007). Esta es maeshos en servicios achvo en el Departamento de
Educaci6n, aceptados en un programa graduado (MA) con especialidad en
educaci6n especial y a esfudiantes comenzando su tercer o cuarto aio de
estudios en urr programa de pedagogia con especialidad en educaci6n
especial del Fondo Especial creado para esta legislaci6n.

En torno a los prdstamos estudiantiles federales, destacan el Programa federal
denominado "Public Service Loan Forgiveness"- Este permite a toda persona que trabaie
para un "patrono cualificado" segfl definido por el Programa, ademds de cumplir con
varios requisitos adicionales y ciertos nrimeros de pagos, una condonaci6n de su deuda
por pr€stamo estudiantil federal. Los "pahonos cualilficados" son los siguientes:

(i) agencias del gobierno estatal, federal, local,
(iD organizaciones sin fines de lucro que esLin exentas baio la Secci6n 501 (c)

(3) del C6digo de Rentas Intemas Federal,
(iiD otros tipos de organizaciones sin fines de lucro que no estdn exentas baio el

C6digo, pero rinden ciertos servicios que califican como "servicio priblico".

Los candidatos al perd6n del pago de prestamos federales ademas deben babaiar
al menos treinta (30) horas para su pahono. El p6stamo no puede haber entrado en un
periodo de delincuencia, y estar baio el William D. Ford lederal Direct Loan. Otro
requisito es haber empezado a pagar luego de octubre 2007, bajo un pago calificado de
pagos, segrin la cuantia estipulada originalmente. Cabe indicar que tambidn existen obas
opciones de pago de los pr6stamos estudiantiles de ser estos bajo el Federal Education
Loan (FFEL) o el Federal Perkins Loan Program. En estos pr6stamos se le da la
oportunidad al prestatario de consolidar sus pagos, asicomo disminuir la cuantia a paga!
mensualmente debido a dificultades financieras.

Comentarios del Cofisufler Credit Colnseli Sefiiices Pu?rto Ri.o ln. Co,,su(

Por fltimo, Consumernos indic6 es una entidad sin fines de tucro organizada bajo
las leyes del Gobierno de Puerto Rico, en el ano 1990. Operan con la licencia de la Oficina
del Comisionado de Instituciones Financieras (OCIF) como entidad autorizada a

dedicarse al negocio de Consultorla, Asesorla, Planificaci6n Financiera y planes de
consolidaci6n de deudas, de acuerdo a la Ley 214 de 14 de octubre de 1995. ta plantilla
de su entidad consta de veinte (20) empleados.

Consumer es la tnica agencia de consejeria en Puerto Rico acreditada por el
Council on Accreditation (COA). Desde su fundaci6[ han tenido la encomienda de
proveerle a los residentes de Puerto Rico, en su mayoria comunidades y personas de baios

o moderados ingresos, cducaci6n financiera respecto al manejo de sus finanzas
personales en general.

Estos o&ecen Coisejeia sobre Pr6stamos Estudiantiles por personal certificado,
debido a que las deudas estudiantiles resultan en una carga que persigue a nuestra

,@

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Univercitaria
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juventud por siempre. Las deudas de pr6stamos de estudiantes en la Naci6n Ameicana
ascienden a $1.,14 trillones de d6lares, representando un incremento de mhs de 170%
soble cifras similares. De hecho, las deudas de pr6stamos esfudianhles son mayores que
las correspondientes a tarietas de ci6dito. Su tasa de morosidad asciende a 11.2% siendo
Puerto Rico la decimos6ptima iudsdicci6n en este aspecto.

Recomiendan respecto a la Resoluci6n, con loco en los pr6stamos de esfudiantes,
(1) la implantaci6n de una conse,eria compulsoria que abarque los aspectos preventivos
(antes de solicitar el prestamo), detectivos (duraate el transcurso del periodo del
prostamo) y correctivos (cuando e[ estudiante cae en ahaso por no poder pagar dicho
prestamo); (2) establecq un grupo de habajo que lleve a cabo la investigaci6n que la
Resoluci6n recomienda; (3) la implantaci6n de un programa para capacitar
financieramente a los esfudiantes universitarios conscientes de la importancia de la
capacitaci6n financiera de los estudiantes universitarios y de tercer y cuarto aio de
escuela superio!, Cosumer cuenta con el "Programa Avaizando".

El objetivo es asesorar y preparar a los estudiantes o fututos estudiantes
universitarios para comenzar y completar sus esfudios sin endeudarse excesivamente y
respaldal a las universidades para atraer y retener a losprospectos. Ademes, el esfudiante
organizaril y atemperard sus necesidades financieras cada semestre o trimestre.

Este Programa incluye los siguientes pilares

I. Agudice Su Enfoque Financiero
a. Prueba de Estr6s Financiero (Chequm de mi dinero): diseno para crear

conciencia e incentivar a los esfudiantes a tomar acci6n respecto a su
futuro financiero.

b. Revisi6n Financiera: dis€nada para tazar metas, desarrollar un
presupuesto con m€kicas especificas de aiorros y establecer un plan de
acci6n a lo largo plazo. Incluye conceptos besicos del cr€dito.

c. Educaci6n Dirigida: dis€nada como una "inmersi6n profunda"
enfocada en esas drcas que ameriten al cliente segfn las necesidades o
intereses del individuo o la Familia.

IL Consejerla de Pr6stamos de Estudiantes:
a. Conseiefia Inicial: tipos de pr6stamos, deberes y responsabilidades.
b. Consejerla de Salida: opciones de repago.

lII. Seguimiento: con la pedodicidad establecida con elestudiante o de acuerdo
a las necesidades de las universidades.

El tiempo total aproximado paia los estudiantes (excepto la tercera etapa) es de 2.5 a 3
horas.

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Esta Comisi6n presenta la siguiente iecomendaci6n:

Comisi6n de Edu.aci6n y Refonna Univercitaria
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1. Que tanto las instituciones pfbticas y pdvadas en Puerto Rico, soliciten al
Consumer Credit Couneling Semices of Puerto Rico, Ifla, mecanismos de asistencia
para consejerla financiera compulsoria que abarque los aspectos preventivos
antes, durante y despu6s de solicitar pr6stamos estudiantiles. De i1;ual forma,
que se le brinde la asesoria necesaria al esfudiantado para que puedan
comenzar y culminal sus esfudios sin tener que someterse a deudas excesivas
y que adopten mecanismos para poder retener a los mismos.

2. Que se ausculte la alternativa de erunendar legislaci6n existe o crear nuevas
legislaciones en beneficio de los estudiantes universitarios y su situacion
financiela.

3. Someter copia de este informe a la Unive6idad de Puerto Rico

4. Someter copia dc cste in{ormc a la Asociaci6n de Colegios y Universidades
Privadas de Puerto Rico-

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Educaci6n y Refolma Universitaria del
Senado de Pucrto Rico, recomienda la aprobaci6n del Informe Final de la R. del S. 384.

Respetuo6amente Bometido,

Hon- AxelF. "
Presidente

" Roque Gracia

Comisi6n de Educaci6n y
RPforma I lnivPrsitaria

Cnnisi6n de Edu.a.i6n v Reforma Universitaria
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AL SENADO DE PUERTO RICOI

La Comisi6n deJuventud, Recrcaci6ny Deportes delScnado de Puerto Rico, rinde
su lnforme Final sobre la R- del S- 620

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n del Senado 620 orden6 a la Comisi6n de Juventud, Recreaci6n y
Deportes del Senado de Puerto Rico iealizar una investigaci6n exhaustiva sobre la
priictica del depo e exhemo del "Airsoft" en Puerto Rico, incluyendo cualquier
intervenci6rL si alguna, por paite del Departanento de Reoeaci6ny Deportes y cualquier
otra agencia gutlemamental para que se cumplan con todos los paremehos y requisitos
de seguridad necesarios para evitar dafros corporales, los lugares establecidos para
realizar dicho deporte y todo aquello necesa o para proteger a los jugadores.

ANALISIS DE LA MEDIDA

"s

@

Comisi6n de luventud, Re.rea.i6n y Deportes

R. del S.620

S€gfrl la Exposici6n de Motivos de la resoluci6n, el deporte exhemo de "airsoft"
es un juego de esbategia basado en la simulaci6n donde se recrean sifuaciones mfitares
o policiales sin peligo, usando r6plicas de armas reales. Este se trata de un juego de
combate empleando imitaciones de armas de fuego, las cuales dispaian pequeias bolas
de 6mm de diemetro, en escenarios dejuego similares a los de una guerra real, con equipo
similai al que utilizan los militares- En estas precticas, las municiones manejadas en las
r6plicas no pintan o dafran en ninguna manera la estrucfura ya que no es pinfura, sino
que la bolita es de material fotosint6tico y biodegradable, la cual desaparece despu6s de
varias semanas sin dejar rastro. El arma es tan parecida a las verdaderas, que en la Ley
404-2000, segin enmendada, mejor conocida como "Ley de Armas de Puerto Rico",
tipifica como delito gave el que toda persona que sin motivo iustificado usare contia otra
persona, o la sacare, mostrare o usare esta arma neumetica en la comisi6n de un delito o
su tentativa.
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Ante lo extremo de dicho juego, es necesado cumplir con unos requisitos minimos
de seguridad debido a lo peligroso que puede llegar a ser sin la reglamentaci6n necesa a.

A estos fines, la Federaci6n de Airsoft de Puerto Rico, agrupa a pe$onas que gustan de
practicar este deporte exbemo y promueve la regulaci6n, la pr6ctica y la promoci6n del
"Airsoft" con el fin de favorecer los intereses de los jugadores, trabajando por el
desarrollo y regularizaci6n de esta actividad.

COMENTARIOS RECIBIDOS

Para uncompleto aniilisis de esta Resoluci6n y a losfines de llevar a cabo el estudio
ordenado, se celebr6 una Vista Priblica por nuestra comisi6n el pasado 29 de octubre de
2018. A la misma, asistieron representaci6n de la Federaci6n de Airsoft de Puerto Rico y
el Sr. Ricardo Rodriguez.

La Federaci6n de Airsoft de Pue o Ri.o expres6, que tienen como prop6sito
representar, promover y ser portavoz ante las autoridades, entidades y personas priblicas
o privadas, nacionales o extranjeras, asi como la defensa de los intereses generales del
deporte; el plomover y crear unas relaciones amistosas entie personas inscritas en la
Federaci6n para promover la educaci6n y e[ progreso de los miembros; y asistir a los
miembros a kav6s de los grupos, para asegurar una eficiencia y operaci6n exitosa.

Para los miembros de la Federaci6n, es necesario ul lugar adecuado donde
puedan desarrollarse en las diferentes modalidades del deporte, ya que les falta un lugar
apropiado para practicar. Este es el principal obsticulo que tiene la organizacion para
poder fomentar la segura pr;ictica y la expansi6n del deporte. De haber lugares
apropiados paia practicar el airsoft, ayudaria a evitar el uso de lugares baldios y
peligrosos que es lo que esLin haciendo hoy en dia.

Segrin expresan en sus comenta os, el Airsoft es, experimentar las emociones
que provocan tanto la ambientaci6n deljuego como la actividad al aire libre, a la vez que
se descubre y mejora la velocidad de reacci6n arlte las sifuaciones que se presentan, la
canalizaci6n de ideas, el habaro en grupo, el compaierismo, el aumento en la rapidez de
reflejos y la mejora de la condici6n fisica ya que se trata de una modalidad deportiva que
requiere soportar un esfuerzo fisico acorde con el nivel de exigencia del juego.

De acuerdo con la informaci6n ofrecida por la Federaci6n de Airsoft, Tacti.al
School Airsoft Training & Operations, el airsoft es una actividad lirdico-deportiva de
eshategia basado en la simulaci6n militar, que se practica principalmente en dos tipos de
escenarios: en campos abiertos para jugar a largas distancias o a cortas distancias (CQB -
Close Quarters Batde) denho de edificios, naves abandonadas o recintos oeados
cspecialmente para jugar. Dependiendo de las distancias, se podran usai un tipo u otro
de !6plicas, dependiendo de la potencia de las mismas (medida en Julios o Ff,s - feet per
second). Para saber la potencia de cada r6plica, se utilizan unos aparatos llamados
cron6grafos, que indican la velocidad de la bola al salir de Ia rdplica y la cadencia de la

Comisi'5n de.,uventud, Re&ea.i6n y Deportes
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En funci6n de los FrJS de las r€plicas, se consideran (de menor a mayor potencia):
pistolas, escopetas y subfusiles, fusiles de asalto, ametralladoras ligeras de apoyo y rifles
de precisi6n (DMR) o "sniper"- Dichas r€plicas disparan pequeilas bolas de PVC de 6 u
8 mm de di6metro (siendo las m5s comures las de 6mm) que distan enhe los 0,12 y los
0,50 gramos de peso. Segtn la normativa vigente, paraiugar al atsofthan de usarse bolas
biodegradables, para contribuir a la conservaci6n del medio ambiente. Las r6plicas
pueden ser de cuaho tipos: muelle, el€ctricas, Green Cas o CO2.

Los escenarios y el equipamiento son similares a los que se podrian enconhar en
un combate real los campos de juego suelen tener muros, bfnkeres, trincheras, torres,
edificios y obos elementos para aumentar el realismo, asi como todo tipo de vehiculos:
"buggies", coches, "quads", motos, enhe ohos.I-as municiones soncasi inofensivas, pero
es obligatorio que todos los participantes y las personas que est€n situadas denho del
6rea de tilo lleven gafas de protecci6n homologadasy protecci6n facial/bucal para evitar
lesiones oculares y dentales, puesto que son las zonas del cuerpo mAs vulnerables.
Ademas, el jugador, para evitar lesiones modetadas, es necesario que utilice chalecos,
cascos, rodilleras, coderas y guantes entre otras cosas. El chaleco es utilizado por una gran
parte de iugadores, porque dispone de bolsillos para llevar la munici6rL bolsillos para
llevar los magazines, vaqueta para guardar la pistola.

Comisi6n de luventu4 Recreaci6n y Deportes
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@ Si se respetan las normas, la probabilidad de sufrir un accidente es minima. Antes
de cada partida, los jugadores est6n obligados a pasar las r6plicas Por el ctono o
cron6grafo paracomprobar su potencia, adem6sde presentar la ta4eta de armas que debe
viaiar siempre junto a la r6plica.

Al explicar lo antedor,la Federaci6n destaca que la regulaci6n de este depo e es

importante, ya que mantendria un balance enhe Ia seguridad y la igualdad de capacidad
para alcanzar el objetivo enhe los participantes. La reglamentaci6n de las velocidades de
tiro y distancias de seguridad, clasficado por categoria de airsoft, evitaria el mal uso de
armas por medio de la ventara desleal entre los participantes. La regulaci6n del equipo
de seguridad y vestimenta en coniurlto a la reglamentaci6n de velocidades y distancias
de tiro minimiza la incidencia de accidentes graves. Por ejemplo, trauma ocular,
mutilaci6n de la epidermis o fiacturas dentales.

Comisi6n de luventud, Recreaci6n y Depo es
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Resutts ot alBoft guns shooting /o0 fps or loss lvith .20/.259 ammo.
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Por lo tanto, para que la Federaci6n de Airsoft pueda cumplir su compromiso
necesita obtener las heramientas para fiscalizar y coordinar la precdca del deporte del
ai$oft en Puerto Rico.

Por su parte, la Federaci6n de Tiro de Armas Cortas y Rifles de Puedo Rico nos
expres6, que Ia actividad de airsoft debe realizarse en lugares oficiales donde el dueflo
del teneno o estrucfura autorice a pracucar en el mismo. El lugar debe ser rotulado a la
vista de las personas. Los participantes deben tener un "camet" con su nombre y foto,
que indique que est6n practicando dicha actividad y este debe ser otorgado por el
Departamento de Recreaci6n y Deportes.

A su vez, la Federaciiin sugicrc un scguro dc responsabilidad de unos $300,000
como se les requiere a los clubes de tiro mediante ley. Esb, dcbido a quc cs un jucgo en
el que se utilizan inshumentos que simulan armas dc fuego- Tambi6n, recomiendan que
siempre dcben practicar tonicndo cn cucnta quc, on m€dio de Ia simulaci6n de un iuego,
una pcrsona no extrafla se pucdo incorporar y crr,ar un conflick), ocasionando resultados
sevcros y hasta implicacioncs con la Lcy dc Armas.

Mientras, Ricardo Rodriguez Gordon, jugador de aircoft en Puerto Rico y
presidente de Airsoft Tactical Store tnc. desde cl 20-14, expres6 que, lleva en el mundo del
deporte del airsoft desde el 2010 donde comenz6 como jugador. Desdc cl 2011, inici6 con
la reparaci6n de r6plicas de airsoft dado que lograba resultados cfectivos con personas
que se dedicaban a arreglar las mismas. Conocidos se lc acercaban para solicitar que les

Iicas dado a la misma situaci6n. Junto a sus compafreros de equipo,losleparara sus rep
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"Lone Wolves Airsoft Team", esfuvieron alrededor de un afro reparando estos equipos
todos los viernes en la marquesina de su hogar desde la noche hasta la madrugada. Para
eI2012 - 2013, las solicitudes de reparaci6n eran extensas por lo que decidi6 solicitar los
permisos pertinentes en el Municipio de Trujillo Alto para asi formalizar todo. Para el
ano 2014 logra establecer su local, Airsoft Tactical Store, en la calle Muioz Rivera #21 de
Trujillo Alto.

Culmina expresando el sefror Rodriguez que, se le tiene que hacer justica a la
comunidad de airsoft, regulando el deporte, pero de manera que no aJecte la verdadera
esencia del deporte.

El Departamento de Justicia, destac6 que el airsoft es un juego de simulaci6n de
combate, donde se utilizan replicas o irnitaciones de armas reales, para recrea! situaciones
militares o policiales. Estas replicas o imitaciones de arma de fuego, utilizan como
municioncs esfeias de 6mm de diametro, de materia fotosint6tico o biodegradable que
no son daiinas al medio ambiente. Por oho lado, resaltan el hecho de que en Ia ejecuci6n
del deporte de airsoft se utilizan r6plicas de armas de fuego, y en nuestro ordenamiento
penal constituye un delito grave, el uso de cualquiei imitaci6n de arma o arma dejuguete
y en la comisirin de un delito. Recomiendan apropiado investigar la prdctica de este

deportc extremo, con el fin de indagar que precauciones, si alguias, toman los
participantes, ya sea para su seguridad fisica o para la seguridad de terceros.

Por dltimo, el Depaitamento de Recreaci6n y Deportes, quien presenci6 la vista
priblica en car6cter de oyente, expres6 que la Comisi6n de Seguridad ha visitado varios
de los lugares donde se prdctica dicho deporte a los fines de ver la seguridad del mismo
y se encuentran revisaido las altemativas para atemperar la reglamentaci6n existente a

Ias leyes vigentes de Puerto Rico. Esto a los fines de que se proteja la vida y seguridad de
los participantes.

Luego de analizar las ponencias presentas a esta honorable Comisi6n, se

recomienda:

Comisi6n de luventud, Recrer.ion y Deportes

El Departamento d(] Justicia concluye indicardo que "la investigaci6n
encomendada, est-ii enmarcada en la facultad investigahva, inherente a la facultad
legislativa y constitucional, quc ostenta nuestra Asamblea Legislativa."

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

1. Someter copia de este Informe al Departamento de Recreaci6n y DePortes.

2. Enviar copia de este Informe al Presidente de la Federaci6n de Airsoft de Puerto
Rico.

3. Solicitarle al Departamento de Recreaci6n y Deportes que someta a esta honorable
Comisi6n la reglamentaci6n sobre el deporte del airsoft.
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4. Que et Departamento de Recreaci6n y Deportes acoja la recomendaci6n de la
Federaci6n de Tiro de Armas Cortas y Rifles de Puerto Rico sobre la creaci6n de
un "camet" que identifique a los participantes como jugadores det deporte del
airsoft.

5. Requerirles a las agencias pertinentes quc inspeccionen los lugares donde eshin
practicaldo el deporte del airsoft para que todos cumplar con los requisitos de
seguridad necesarios para proteger a los participantes.

6. Establecer, de acuerdo a la Federaci6n de Airsoft, unos seguros de responsabilidad
p(rblica a los dueflos de los lugares donde sc est6 practicando el deporte como se

le requiere a los clubes de tiro.

CONCLUSI6N

Por todo 1() antcs expucsto, la Comisi6n de Juvenfud, Recreaci6n y Deportes del
Senado de Puerto Rico tiene a bien someter estc Informe Final sobre la R. del S. 620.

Ilcspefu osamcntc s()meticlo,

Hon. Axel F

Presidente
ue Cracia

Comisi6n de Juventud, Recreaci6n y
Deportes

Comisi6n de Juv€ntud, Recreaci6n y Deportes
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud, previo estudio y consideraci6n de la R. del S, 682, presenta
a este Alto Cueipo Legislativo el Informe Final con sus hallazgos,. recomendaciones y
conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La R. del S. 682 tiene como propa)sito ordcnar a la Comisirln dc Salud del Scnado
dc Puerto Rico a realizal una investigaci6n sobre la implantaci6n, efectividad,v la
nccesidad de actualizar la Let, 296 2002, segtn enmendada, conocida como Ley de
Donacioncs Anat6micas de Puerto Rico.

Surge dc la Exposici6n de Motivos que, en Puelto Rico, a mediados de la d6cada
de los setenta, la Legislatura aprob6 la Ley dc Donacioncs Anat6micas, Ley Nrim. 11 de
15 de abril de 1974, segtn enmendada. Esta Ley cre6 la Junta de Disposici6n de Cuerpos,
6rganos y Tejidos Humanos ounta), adscritaal Recinto de Ciencias M6dicas, reglamentar
la donaci6n de cad6veres o parte de estos 6rganos vivos a donatarios en particular y
obtenel caddveles para uso de las escuelas de medicina y la cirugla en Puerto Rico. En
2002, la Legislatura actualiz6 el ordenamiento legal de Puerto Rico, al aprobar la Ley de
Donaciones Anat6micas de Puerto Rico, Ley 296-2002, segi^enmendada.

Los hasplantes pueden sel tejidos como piel, huesos y c6meas, o de 6rganos
s6lidos vasculadzados, como lo son los rifrones, higado, panoeas, intestino, pulmones y
coraz6n. En Puerto Rico se han iealizado hasplantes de coiaz6n y di6n con 6xito al igual
que otios 6rganos. Esta gesti6n se realiza a hav6s de una Junta de Disposici6n de
Cuerpos, Organos y Tejidos Humanos, adscrita al Recinto de Ciencias M6dicas de la
Universidad de Puerto Rico que cstA encargada de obtener cadiiveres para el uso de las
escuelas de medicina y odontologia y contribuir al adclanto de la medicina y Ia cirugia
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en Puerto Rico. In Junta tambi6n tiene la rcsponsabilidad de reglamentar la donaci6n de
cadieveres o partes de 6stos u 6rganos vivos a donatarios en patrcular.

En 2002, la Asamblea Legislativa entendi6 prudente la aprobaci6n de la Ley. La
reglamentaci6n que la acompaia tendiia como consecuencia el fomento de las
donaciones para trasplante, y las salvaguardas necesarias para establecer una pr6ctica
segura, las cuales han resultado en beneficio para nuestra sociedad.

En su [nforme Anual a la Asamblea Legislativa para el affo 2017, fechado et 5 de
marzo de 2018, y requerido por la Ley 296, srpra, la Junta inform6 que Lfli* de Puerto
Rico en 2017 report6 84 donantes de 6rganos, 251 6rganos recuperados, 216 6rganos
hasplantados y 174 donantes de tejidos. Por su parte, el Banco de Ojos del Leonismo
puertoriqueio report6 130 donantes, siendo los principales donantes, personas que
fallecieron teniendo entre 21 y 30 anos de edad. La .lunta inform6 que suplieron los
especimenes solicitados por los Laboratorios de Anatomia Macrosc6pica de la Escuela de
Medicina del Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico, la Escuela
de Medicina de la Universidad Central del Caribe, la Escuela de Medicina San ]uan
Bautista y la Ponce Health Sciencts Unrttersity. Esos resultados son alentadores, pero hay
que hacer mds.

Una de las razones por la que se aprob6 la Ley en 2002, es que Puerto Rico se dge
en el tiasplante de 6rganos por las leyesfederales sobre trasplante, como la Nnliorr/ O/gn,
Trafisplant Act, el Omnibts B dget Reconciliation Act y el Orgnn Prcc remefit Orgaflizatiott
A.f, las cuales armonizaban con esta Ley. A nivel federal, y a partir de 2002, se halt
aprobado, enhe otlas, elOrgan Donation a rl Recorcry lnryrot'efient Act, Ley P(blica 108-

216 de 2004, el U tt'ot,n Anatohti.al Cyt Acf, que es una ley modelo aprobada en 2006, el
Chnrlie W. Nonrcod Li|'ing Otgnn Donolioi Acl, Ley Piblica 110-7M de 2007 y el Stephanie

Tubbs lones Ctfl of Ltle Mtdal Act of 2008, Ley ftiblica 110-413.

En su Informe Anual Ia Junta expresa que ha comenzado Ia evaluaci6n de la Ley
con el objetivo dc "actualizar la misma, atemperendola a nuevas regulaciones y a leyes

similares en otros estados de los Estados Unidos". Coincidimos con la Junta que es

necesario evaluar y actualizar esta Ley. Es por eso, que el Senado de Puerto Rico ordena
esta investigacion.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para cl cstudio de la Resoluci6n del Senado 682, la Comisi6n de Salud solicit6
memoriales explicativos al Departamento de Salud, Junta de Disposici6n de Cuerpos,
Organos y Tejidos Humanos, Recinto de Ciencias M€dicas de la Universidad de Puerto
Rico, Ponce Health Science University, Escuela de Medicina de la Universidad Central
del Caribe, Escuela de Medicina San Juan Bautista, Lifelink de Pue o Rico y el Banco
de Ojos del Leonismo de Puertorriquefro. La Junta dc Disposici6n de CuerPos, Organos
y Tejidos Humanos someti6 un escrito donde solicita pr6rroga Para presentar memodal



explicativo. Sin embargo, al momento de radicar el lnforme de referencia, la Comisi6n de
Salud no habia recibido los mismos.

El Departamento de Salud revisri el contenido de la medida y cont6 con cl analisis
realizado por la Divisi6n de Instituciones de Salud, adscrita a Ia Secretaria Auxiliar de
Reglamontaci6ny Acreditaci6ndelacilidadesdcSalud (SARAFS). Expresanquc, apesar
de que la resoluci6n dc autos no incidc dircctamente sobre las labores o
responsabilidades delegadas al Departamento de Salud, la agencia avala la misma, en
tanto que a travds de la refcrida invcstigaci6n puedan auscultarse ideas para viabilizar
cualquier tr6mite de donaci6n de 6rganos o tcjidos. Afraden que cada minuto en el
proceso de donaci6n de 6rganos o tejidos es de vital importancia.

Consideran que la agilizaci6n de estos procesos s6lo puede redundar en beneficio
de personas que se encuentran en listas de espera, lo que ciertamente significa beneficios
para todos. Explican que, desde la perspectiva de las responsabilidades delegadas
constitucionalmente y Ia visi6n salubrista del Dcpartamento de Salud, tanto en Puerto
Rico como en el mundo entero, la principal dificultad para los trasplantes es Ia falta de
donantes, que se traduce, en un crecimiento exponencial del tiempo y la mortalidad de
los pacientes en listas de espera.

Seiialan que, para hacer frente a esta sifuaci6n, los paises reaccionan de diferente
forma, ya sea organizando grandes camparias publicitarias, realizando modilicaciones a

la legislaci6n de hasplantes o implementando cambios en el modelo de donaci6n de
6rganos existente. Afraden que cada minuto en el proceso de donaci6n de 6rganos o
tejidos es de vital importancia. Coinciden con la intenci6n legislativa por ser una loable y
que podria redundar en beneficio de personas que se encuentran en listas de espera.

Resaltan que la Secretarla Auxiliar para la Reglamentaci6n y Acreditaci6n de
Faci.lidades de Salud (SARAFS) del Departamento de Salud, a hav6s de su Divisi6n de
lnstituciones de Salud, es responsable del licenciamiento de los hospitales ptblicos y
privados en Puerto Rico. Explican que toda facilidad hospitalaria en nuesha jurisdicci6n
viene obligada por leyes estatales y federales, a establecer y cumplir con los protocolos
relativos a la donaci6n de 6rganos y teiidos. Sostienen que es durante el proceso de
inspecci6n de la Iase operacional de los hospitales, cuando se evalta el cumplimiento con
la regulaci6n vigente aplicable. lnforman que su Agencia continuara velando por el
cumplimiento de la ley, tanto en hospitales como en facilidades de salud.

Concluyen que dado que ta Ley Nrim. 296 de 25 de diciembre de 2002, seg(rn
enmendada, cre6 la Junta de Disposici6n de Cuerpos, 6rganos y Tejidos Humanos,
adscrita al Recinto de Ciencias Medicas de la Universidad de Puerto Rico, ofrecen total
deferencia a los comentados que dicha Junta tenga a bien presentar sobre la resoluci6n
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de referencia. Entienden que la Junta quien debe tener informaci6n abundante sobre el
tema de investigaci6n que selA de gian utilidad para la Comisi6n.

Ponce Health Science University:

La Ponce Health Science Univer6ity solicita que el Senado de Puerto Rico
continie b ndando apoyo a la ]unta de Disposici6n de Cuelpos, organos y Tejidos
Humanos de Puerto Rico. Explican que este apoyo es necesario para que las Eruelas de
Medicina de Puerto Rico continfen recibiendo las donaciones de cadaveres y tejidos
humanos. Indican que estas donaciones se refleian en el aprovechamiento acad6mico de
los estudiantes de medicina. Detallan que, con la ausencia de cadeveres,la tecnologia no
es suficiente para que los estudiantes logren una expedencia real o una mejor calidad de
educaci6n m6dica.

Concluyen reiterando que se continrie apoyando a la Junta de Disposici6n de
Cuerpos, 6rganos y Tejidos Humanos de Puerto Rico econ6micamente para que
mantengan sus firnciones adecuadamente.

Universidad Central del Caribe

La Universidad Cenkal del Cadbe expone que, en Puerto Rico, a mediados de la
d6cada de los sesenta, la Legislatura aprob6 la Ley de Donaciones Anat6micas, Ley 11 de
15 de abril de 1974. Esta Ley cre6la Junta de Disposici6n de cuerpos,6rganos y tejidos
humanos, adscrita al Recinto de Ciencias M6dicas, para reglamentar la donaci6n de
cad6veres o parte se estos 6rganos vivos y obtener cadAveres para uso de las escuelas de
medicina y cirugia en Puerto Rico.

Mencionan que, en el 2002, la I-egislatura actualiz6 el ordenamiento legal de
Puerto Rico al aprobar la Ley de Donaciones Anat6micas de Puerto Rico, Ley 29(t-2002
segtn enmendada. Enfatizan que se ha desarollado desde el punto de vista de su
experiencia utilizando cadaveres para uso del curso de Anatomia Gruesa del Programa
de Medicina, el nuevo Doctorado en Quiropriichca y casos particulares para el campo de
la investigaci6n donde se solicitan elementos anat6micos para fines educativos. Esto
siguiendo las regulaciones de la Ley de Donaci6n Anat6micas y alineado a la seguridad
y normas de su instifuci6n.

Seialan que en los aios que la Escuela de Medicina de la Universidad Cenbal del
Caribe ha estado utilizando cadaveres para laenseianza e investigaci6nno ha enfrentado
obstdculos de ninguna indole, sobretodo solicitando y procesando los mismos.

Indican que Ia participaci6n de un representante del Departamento de Anatomia
de la Universidad Central del Caribe ha resultado fundamental para manerar lineas de
comunicaci6n efechva enhe su instituci6n y laJunta de Disposici6n de Cuerpos,6rganos
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y Tejidos Humanos. Manifiestan que al presente la gesti6n del uso de cadavetes es

c6nsona con su misi6n educaci6n y esto ha resultado ser exitoso por Ia responsable
gesti6n de la Junta.

Finalrnente, la Universidad Central det Caribe brinda algunas sugerencias de
enmiendas a varios articulos de la Ley Nim. 296 del ano 2002. En cuanto al Articulo 2,

sugieren que se incluya "Escuela de Quiroprdctica" y otras profesiones de la salud donde
el enhenamiento requiera especimenes u 6rganos. Explican que Puerto Rico ya cuenta
con la primera escuela de Quiropr6ctica ubicada en la Universidad Central del Caribe y
el uso de cadAveres es de suma importancia para cumplfu con los objetivos educacionales
del mismo. Aiiaden que este doctorado ya ha sido licenciado por el Consejo de Educaci6n
de Puerto Rico.

En relaci6n al Articulo 4, indican que es evidente que incluye m6dicos y otros
representantes de las ciencias m6dicas (Anatomia), asi como representaci6n legal entre
ohos. Sugieren que se considere representaci6n del sector pfblico. Desde el punto de
vista de su Universidad donde las funciones pdncipales son de enseianza e

investigaci6n, mencionan que al presente su alcance de servicio no incluye hasplante de

6rganos ni ieciben 6rganos o tejidos para estos prop6sitos.

Explican que, como parte de su preparaci6n para expresarse en este memotial
explicativo, accedieron a[ InJorme Anual de 2017 de la Junta de Disposici6n de Cuerpos,
6rgaros y Tejidos. Detallan que este documento recoge la misi6n, vision, creacion,
prop6sito, Junta de Dircctores, servicios, metas, eshategias, aportaci6n, beneficios de los
usuarios (Incluyendo Escuelas de Medicina) y sus logros. Detallan que las estadisticas
presentadas de caddveres recibidos en la Junta de Donaciones Anat6micas conforme al
docurento antes mencionado fueron de 77. Consideral que este nrimero deberia ser

mayor.

Sugieren considerar mecanismos alternos a los ya establecidos para mantener un
nfmero mayor de cadaveres, con el prop6sito de atender las necesidades de los nuevos
programas de formaci6n de profesionales donde los cadaveres son sumamente
necesarios para las acreditaciones y cl desarrollo de competencias especlficas.
Consideran que luego de analizar la Ley y el InJorme anual preparado por Junta de
Donaci6n entienden que 6sta unidad est6 llevando a cabo una labor con gran
responsabilidad y altos valores dticos y es su opini6n que al presentc la Junta cumple con
los objetivos que la crearon.

Aclaran que su memorial estd basado cn aios de experiencia con cstaJunta,la cual
ha sido vital para el logro de sus objetivos especificos en sus actividades y cursos de los
programas acad6micos.

Finalmente, la Universidad Central del Caribe apoya los habajos realizados por la

Junta de Disposici6n de Cuerpos, Organos y Tejidos Humanos pues ha resultado ser un
cnte facilitador. Consideran que el manejo de cadeveres que luego llegan a la Junta es
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6ptimo. Es su apreciaci6n que los problemas u obsticulos que se mencionan en la
Resoluci6n del Senado 682 no deber6n recaer sobre la Junta en referencia.

CONCLUSIoN Y RECOMENDACIONES

Luego de evaluar la presente Resoluci6ry la Comisi6n de Salud det Senado
entiende que la Junta de Disposici6n de Cuerpos, Organos y Tejidos Humanos (Junta),
creada al amparo de la Ley Nim. 296 de 25 de diciembre de 2002, segiln enmendada, y
adscrita al Recinto de Ciencias M6dicas ha cumplido con las gestiones delegadas por ley.

Consideramos mcritorio evaluar los planteamientos esbozados por la Univcrsidad
Cenhal del Caiibe sobre enmiendas a la Ley Nim. 296 del 2002. Especificamente sobrc
el Articulo 2, para que sc incluya a la Escuela de Quiroprdctica y otras profcsiones dc la
\aluL{ donJe elentrcndmipnlo requipra especlmenes u organos.

Entendemos que su solicitud responde a atemperar la Ley con la realidad actual,
de que Puerto Rico ya cuenta con la pdmera Escuela de Qufuoprdctica y en consideraci6n
a ello, es importantc el uso de cad6veres para cumplir con sus objetivos educacionales.
Igualmente, en cuanto al Ardculo 4 de la citada ley, sugieren que se considere incluir
representaci6n del sector priblico. Se debe fortalecer la relaci6n entre la Junta y las
Escuelas de Medicina.

Finalmente, es necesalio que se continte promoviendo mayor donaci6n de
6rganos y teridos, 1o que podria redundar en beneficio de personas que se encuentran en
listas de espela. La Junta debe considerar Acuerdos Colaborativos con agencias,
entidades privadas y hospitales para llevalle a la comunidad orientaci6n sobre la
importancia de las donaciones anat6micas. Asi como tambian fomentar la recuperaci6n
de 6rganos y tejidos, y la investigaci6n ciendfica sobre estas. Ante esta situaci6n, la
presente Asamblea Legislativa tienen ante su consideraci6n varias medidas dirigidas a

acfualizar la ley para atemperarla a las nuevas regulaciones y leyes similares en ohos
estados de los Estados Unidos.

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n,
presenta el Inlorme Final de la Resoluci6n del Senado 682, con sus hallazgos,
conclusiones y recomendaciones y solicita a este Alto Cuerpo que reciba el mismo

Respefu osamente sometido,

Hon
Pres
Co de Salud

Santiago
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R. del 5.740
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de Educaci6n y Reforma Universitaria; y de Juventud, Recreaci6n
y Deportes del Senado de Puerto Rico, rinden su Segundo Informe Final sobre la R. del S.

740.

ALCANCE DE LA MEDIDA
La Resoluci6n del Senado 740 tiene como finalidad "ordenar a las Comisiones de

Educaci6n y Reforma Universitaria; y de Juvenfud, Recreaci6n y Deportes del Senado de
Puerto Rico realizar una investigaci6n en tomo al cumplimiento de los curriculos de
educaci6n flsica adaptada en los planteles del sistema priblico de ensefranza en Puerto
Rico".

ANALISIS DE LA MEDIDA
La Exposici6n de Motivos de la Resoluci6n del Senado 740 expone que la pr6ctica

deportiva es un aspecto importante para mantenerse en buen estado de salud, evitar la
obesidad infantil, favorecer una mayor autonomia personal, adquirir una adecuada
evoluci6n motriz y sobre todo para favorecer la socializaci6n. En el iimbito escolar se debe
trabajar en una educaci6n para la inclusi6n que se caracteriza, entre otras cosas, por hacer
el deporte escolar accesible a los alumnos con limitaciones funcionales o restricciones de
algin tipo.

Es vital que se realicen actividades deportivas inclusivas, que propicien
oportunidades reales para que el alumno desarrolle sus habilidades. valores y practique
diferentes modalidades deportivas adaptadas y comparta ideas, sensaciones y estados de
dnimo expresados por otras personas a trav6s de la experiencia que ofrece nuestro cuerpo
en movimiento. Ser conscientes de los beneficios que puedan aportar a la sociedad la
integraci6n y normal2aci6n de la vida de las personas con limitaciones funcionales,
valorando la pr6ctica de actividades fisico-deportivas como via de integraci6n social.
Desarrollar actitudes de respeto y aceptaci6n hacia las personas con limitaciones
funcionales, practicando la empaHa hacia estas.

Comisiones de Educaci6n y Reforma Universitaria; y Juventud, Recreaci6n y Deportes
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Hay que tener en cuenta que estos niios se fatigan enseguida tanto fisica como
mentalmente, por lo que hay que estar atentos a que puedan sentir sed, calor, frio o
agotamiento. cosas de las que ellos muchas veces no son conscientes y ni se les ocurre
pedir o plantearse, son insensibles a niveles bajos de dolor por lo que hay que estar
atentos a su integridad fisica. Tambi6n tienen alterada la propiocepci6n, pueden ser
incapaces de darse cuenta de los estimulos de su propio cuerpo y responder al
sentimiento de malestar con conductas inapropiadas. Otra oportunidad de practicar
programas de aprendizaie explicito de habilidades sociales es precisamente, ademiis del
tiempo de recreo, la clase de educaci6n fisica y es por ello que 1o deseable es tener algrin
monitor de apoyo que incida en la misma integr6ndose 6l mismo en juegos cooperativos,
con grupos de dos o tres alumnos.

En la sociedad actual en la que nos encontramos se exige cad.a vez miis dar una
respuesta educativa acertada para cada tipo de alumno/a. Esta debe ser entendida como
un concepto en el que todos y cada uno de los alumnos y alumnas deben incluirse,
present6ndola y entendi6ndola como una cultura, la cual respeta la diferencia entre los
individuos ya que "todos somos diferentes". Es por ello que para que este concepto se

lleve a cabo de forma adecuada debe impregnar a toda la comunidad educativa,
alejdndose de planteamientos homog6neos en todo momento. Por eso, el papel del
docente serii determinante para procurar que la diversidad sea asumida como un
derecho, con valor educativo y social.

COMENTARIOS RECIBIDOS
El Departamento de Educaci6n nos expres6 que son la entidad gubernamental

responsable de impartir educaci6n primaria y secundaria de car6cter p(blico en Puerto
Rico. EI articulo II, secci6n 5 de Ia Constituci6n del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
le garantiza a toda persona el derecho a una educaci6n que propenda el pleno desarrollo
de su personalidad y al fortalecimiento del respeto de los derechos del hombre y de las
Iibertades fundamentales. El Departamento, a stvez, se rige por la Ley 85 de 29 de marzo
de 2018, segrln enmendada, conocida como Ley de Reforma Educativa de Puerto Rico.
Sugieren que se le evahie el Programa de Educaci6n Especial y Educaci6n Fisica
Adaptada. En este asunto, no existe precisi6n sobre el t6rmino de monitor en el contexto,
ya que se desconoce si es personal a ser contratado.

El Departamento avala que se integre el Programa de Educaci6n Especial y los
expertos en el 6rea.

HALLAZCOS
Luego de un andlisis, entendemos que el Departamento de Educaci6n en efecto,

debe cumplir cabalmente con el Programa de Educaci6n Flsica Adaptada. Por otro lado,
debe revisar la Gula para la provisi6n de servicios de educaci6n fisica adaptada de Puerto
Rico (Guia) para que se atempere a la realidad y afladir nuevas t6cnicas de educaci6n
fisica adaptada.

Comisiones de Educaci6n y Reforma Universitaria; y Juventud Recreaci6n y Deportes
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CONCLUSI6N
Por todo lo antes expuesto, las Comisiones de Educaci6n y Reforma Universitaria; y de

Juventud, Recreaci6n y Deportes del Senado de Puerto Rico tienen a bien someter este Segundo
Informe Final sobre la R. del S. 7t0.

Respetuosamente sometido,

Hon. Axel "
Presidente
Comisi6n de Educaci6n y Reforma
Universitaria

Hon. Axel que Gracia
Presidente
Comisi6n de Juvenfud, Recreaci6n y
Deportes

" Roque Gracia

Comisiones de Educaci6n y Reforma Universitaria; y |uventud, Recreaci6n y DePortes



18"" Asamblea
Legislativa

R\G\NAL

7.u Sesi6n
Ordinaria

0
GOBIERNO DE PUERTO RICO

R. DEt S. 935
INFORMF FINAI.

? o" j*o o" ,oro

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado, previo estudio y consideraci6n de la R, del S.

935, presenta a este Alto Cuerpo Legislativo el Informe Final con sus hallazgos,
recomendaciones y conclusiones.

ALCANCE DI LA MEDIDA

La R. del S. 935 tiene como prop6sito ordenar a la Comisi6n de Salud del Senado
de Puerto Rico realizar una investigaci6n para conocel los problemas y la sifuaci6n
econ6mica que afectan los servicios que ofrece el Complejo de Hospitales que forman el
Cenho Mddico de Puerto Rico.

Surge de la exposici6n de motivos que el compleio de instituciones m€dicas que
componen el Cenho M6dico de Puerto Rico es tnico por los servicios especializados que
ofrece a los ciudadanos de nuestra isla. Ademes, es el principal taller educativo para
estudiantes, m6dicos y muchos profesionales de la salud. El Centro M6dico se gest6 a

mediados del Siglo XX y alberga muchas instituciones hospitalarias: el Hospital
Pediahico, Hospital Universitario de Adultos, Hospital Municipal de San Juan, Hospital
Industrial, el Centro Cardiovascular y del Caribe, Hospital Oncol6gico Isaac Gonzdlez
Martinez, el Cenho Comprensivo de C6ncer y el Banco de Sangre de Puerto Rico.
Tambi6n estin ubicados en el Cenho M6dico el Recinto de Ciencias M6dicas de la
Universidad de Puelb Rico y su Escuela dc Medicina. Adem6s, la Adminishaci6n de
Servicios Medicos de Puerto Rico (ASEM) tiene sus oficinas en el Complejo.
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Nuesho Centro M6dico es tambi6n donde Ilegan muchas personas de las islas del
Caribe a recibir hatamiento porque al ser un cenho de servicios terciario y supra-
terciario, ofrece tratamientos que ningrin otro lugar en Puerto Rico y el Caribe puede



ofrecer. La inversi6n econ6mica en el Cenho Mddico es de cientos de millones de d6lares
v en este laboran miles de trabajadores. Esa inversion que se hace en la salud cs pieza
clave en el hatamiento de millones de personas que, una vez recuperadas, hace su
respectivo aporte a la economia. Algunas de las instituciones del Centro M6dico son del
Departamento de Salud y dependen de una asignaci6n presupuestaria todos los aios.

Concluye la parte expositiva que este Senado desea conocer sobre el costo
operacional, los servicios que compran y la relaci6n de facturaci6n y pago por parte de
los planes m6dicos.

ANAI,ISIS DF, I A MF,DIDA

Para el estudio de Ia Resoluci6n del Senado 935, Ia Comisi6n de Salud solicit6
memoriales Explicativos a la Administraci6n de Servicios M6dicos de Puerto Rico
(ASEM), Hospital Pediatdco, Hospital Universitario de Adultoe, Hospital Municipal
de San Juan, Hospital Induskial de la Corporaci6n del Fondo del Seguro del Eetado
(CFSE), Centro Cardiovascular de Puedo Rico y el Caribe, Hospital Oncol6gico lsaac
Gonzalez Martinez, Centro Comprensivo de Cancer, Banco de Sangre de Puerto Rico,
Recinto de Cien(ias M6dicas de la Univercidad de Puerto Rico, Centro de Diabetes de
Puerto Rico, Hospital de Psiquiatria General, Centro Latinoamericano de
Enfermedades de Transmisi6n Sexual (CLETS). Hospital de Psiquiatria Correccional,
Depa*amento de Salud" Departamento de Hacienda, Oficina de Gerencia y
Presupuesto (OGP) y la Autotidad de Aeesoria Financiera y Agencia Fiscal (AFAAF).

Administraci6n de Servicios M6dicos de Puerto Rico (ASEM):

La Admini8traci6n de Servicios Madicos de Puerto Rico (ASEM) explica que fue
creada como instrumentalidad del Gobierno, adscrita al Departamento de Salud
independiente y separada de cualquier otra administlaci6n u organismo creado o que se

cree en el futuro en el Departamento deSalud y la cual esti bajo la dtuecci6n y supervision
del Secretario de Salud- Los poderes de la ASEM estdn conferidos a, y los ejercer6 el
Secretario de Salud con el conseio de la Junta de Entidades Participantes.

Ademris, ASEM tiene a su cargo la organizaci6n, operaci6n y administraci6n de
los servicios cenbalizados del Centro M6dico. Esta tiene a su cargo, po! medio del
Director Ejccutivo y el Comit6 de Administraci6n y Politica Medica la coordinaci6n de
las instifuciones miembros del Centro M6dico para queoperencomo un sistema. Explican
que las cntidades participantes del Centro M6dico se componen del Departamento de
Salud (Hospital Universitario de Adultos-HuA, Hospitat Pediatrico Universitario,
CLETS y Cenhos de Diagn6sticos y Tratamiento)i Centro Cardiovascular de Puerto Rico
y el Caribe; Universidad de Puerto Rico (Recinto de Ciencias M6dicas, Escuela de
Profesionales de la Salud, Escuela de Salud Ptblica, Escuela de Medicina, Escuela de
Odontologia, Escuela de Enfermeria); Corporaci6n del Fondo del Seguro del Estado
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(Hospital Industrial); ASSMCA (Hospital de Psiquiatrta Estatal); Departamento del
Trabaio y Recu$os Humanos (Administraci6n de Rehabilitaci6n Vocacional) y el
Municipio de San Juan (Hospitat Municipal de San Juan).

Detallan que la Junta de Entidades Participantes de ASEM se compone de los
siguientes miembros: Secretario de Salud: Presidente, Administrador del Fondo del
Seguro del Estado, Adminishador de Servicio de Salud Mental y Contra la Adicci6n,
Alcatde de San Juan, Presidente de la Liga Puertorriquena Conba el C6ncer, Rector dcl
Recinto de Ciencia Medicas de la Unive$idad de Pueito Rico, dos (2) representantes de
los consumidores, y el Presidente del Comit6 de Adminisbaci6n y Politica M6dica.

De otra parte, las entidades consumidoras de los servicios de ASEM son el
Hospital Universitario de Adultos, Hospitat Pedi6hico Universitado, Hospital Industrial,
Hospital Municipal de San luan, Hospital Oncol6gico, Hospital Regional de Bayam6n,
Centro Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe, Departamento de Salud,
Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA),
Departamento de Cofiecci6^, Encontpass Health of P erto Rico.

Esbozan que las categorias principales de tratamiento son: Medicina, Ortopedia,
Cirugia, Traumas y Neurocicncias. Tiene capacidad para 150 pacientes y cl censo diario
promedio es de 86 pacientes; mientras que la flucfuaci6n de censo es de 74 a 120 pacientes.
Detallan que su total de visitas anuales en el ano fiscal 2018 fue de 26,585, el promedio dc
visitas mensuales fue 2,215 pacientes ), el promedio de visitas diarias fue de 57 pacientes.

Sobre el Hospital de Trauma, ASEM explica que es un hospital especializado para
maneio de paciente politraumatizados. Aiaden que es el inico cenho en Puerto Rico y
las Islas Virgenes designado por el Estado como Trauma Nivel 1; el centro garantiza la
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Detalla que el porciento deconsumo de estas inshtuciones es el siguienter Hospital
Universitario 50%, Hospital Pedidtrico 14%, ASSMCA 6%, Hospital Municipal 5%,

Hospital Industdat 7%, Depa*amento de Salud 4%, Hospital Oncol6gico 1% y otras
Instituciones 2%. Explican misi6n y visi6n, asi como su Esbuctura Organizacional.
ASEM menciona que ofrece servicios de cuidado directo al paciente, tanto servicios
ambulatorios como servicios hospitalarios. Tambi6n ofrece servicios auxiliares a los
cenhos de servicio de ASEM y las Entidades Participantes.

En cuanto a su Sala de Emergencias, seialan que esta designada como nivel supra-
tcrciado, brinda servicios terciarios a toda la poblaci6ny atenci6n a pacientes de cuidado
critico y de alto esgo. Indican que funciona en forma centralizada mediante acuerdos
institucionales entle los hospitales participantes que componen el Centro M6dico,
adcm6s de ser la rlnica Sala de Emergencias para el manejo de pacientes poli
traumatizados cn la lsla, sirviendo a una poblaci6n de aproximadamente tres millones de
habitantes, a las Islas Virgenes Americanas y otras islas del Caribe O ental.



atenci6n inmediata de pacientes que lleguencon traumas severos, vlctimas de accidentes
y que requieren intervenci6n irunediata posterior al accidente. Cuenta con 92 camas
ce*iJicadas,69 camas operacionales, con un censo promedio de 62-5 pacientes. [ndican
que su por ciento de ocupaci6n por cama operacional es de 94%, la estadia promedio es

de 15 dias.

En cuanto a sus Clinicas Externas, estas ofrecen servicios ambulatorios sub
especializados a toda la poblaci6n. Sostienen que, ademiis, o{recen el cuidado
postoperatorio; y cuenta con las especialidades de Ortopedia, Cirugia Colon-Rectal,
Oftalmologia, Clinica Dental, Cirugia Matlofacial, Cirugia Endovascular, Urologia,
Desordenes Metab6licos y Cirugia Trauma. Mencionan que las Salas de Operaciones
cuentan con 14 quir6Iaros en funci6n en el segundo piso del Edificio Cenhal y 2 Salas en
el primer piso del Edficio Cenhal. ASEM es responsable de la cubierta de personal de las
4 salas del Hospital Pedi6hico, 2 Salas de Cirugia Endovascular y 3 salas de parto en el
Hospital Universitario de Adultos. En total se programa para cubdr las operaciones de
25 salas de cirugia.

Indican que el Servicio de Medicina Hiperbiirica provee cuidado de salud a nivel
secundado, telciario y supra terciario a pacientes de Puerto Rico y el Caribe. El mismo se

ofrece 24 horas al dla los 7 dias a la semana. Ilustran que el servicio estd orientado a
pacientes de condiciones de salud aguda y cr6nicas que requieran tratamiento, como por
ejemplo embolia de aire o gas, inhalaci6n de mon6xido de carbono e inlalaci6n de humo,
isquemia traumStica aguda (lesiones de aplastamiento y sindrome de compartimiento),
gangrena gaseosa, enfermedades por descompresi6n (DCS), anemia (en caso excePcional
de p6rdida de sangre), infecci6n necrotizante de los tejidos suaves (tejidos sutrcutiineos,
mrisculos y facias), osteomielitis refractada a tratamiento, osteoradionecrosis o

condroradionecrosis, abscesos intracraneales, injertos de Piel (comPrometidos) y
quemaduras. Ademds de los tratamientos de oxigeno hiperbArico, se evallian los
pacientes mediante consultas en las cuales el m6dico hace las recomendaciones de
tratadento para cada paciente. Tambion se hacen curaciones y marreios de heridas a los

que asi lo requieran.
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Explican que el Departamento de Radiologia es uno de los servicios esenciales que
brinda el Centro M6dico, ofreciendo servicio a los pacientes que visitan la Sala de
Emergencia, pacientes hospitalizados atendidos en las instituciones hospitalarias
participantes del complejo del Centro M6dico de Puerto Rico y pacientes ambulatorios.
Resaltan que este servicio provee oportunidades de enseilanza a esfudiantes de medicina,
residentes de Radiologia, estudiantes de tecnologia radiol6gica y ohos, los 365 dias del
aio 24/ 7. Sostienen que la Divisi6n del Laboratorio Clinico, el Servicio de Transfusi6n y
Patologia son servicios m6dicos cenhalizados. Explican que funciona por el Reglamento
120 del Departamento de Salud, la Reglamentaci6n Federal "CLIA 88" y CMS.



Sostienen que el servicio de Gamma KlrrQ es parte de los servicios neuro-
quinirgicos que ofrecen. Destacan que las patologias m6s comunes que tratan son las
Lesiones Vasculares, Meningioma, Tumores Pituitarios, Schwannoma, Gliomas,
Astrocitomas, Neuralgia del Nervio Trigemino, Metastasis o Unicas y Mdltiples y
Tumores de la Regi6n Pineal. Dcstacan que su servicio cuenta con un Leksell Gamma
Knife ICON que es la (ltima generaci6n de este tipo de equipo de radio ctuugia
estereostdhca, en estos momentos son la linica unidad de este tipo en el Caribe, Centro y
Sur Am6rica. Ademiis de varios estados cercalos.

Mencionan que el Centro Cerebrovascular intcgra los servicios de
Neuroendovascular y Radiologia Invasiva. El prop6sito primordial de ambos servicios
es establecei un sistema de diagn6stico y tratamiento de enfermedades cerebrovasculares
periferovasculares, renales, hep6ticas, cspl6nicas gastrointestinales y ciertos tipos de
ciincer- Sostienen que ofrece una varicdad de procedimientos minimamentc invasivos en
dos salas equipadas con sofishcadas miiquinas biplanares de angiografia por sustiacci6n
digital. Explican que estas mdquinas permiten lavisualizaci6n de cstructuras anat6micas
en pantallas mediante la utilizaci6n de radiaci6n. Esta modalidad tiene ventajas sobre la
cirugia convencionalya que disminuye los riegos de infecciones, complicaciones y reduce
signif icativamenle la eslddra hospitaldrid.

Indican que entre los procedimientos mas comunes en la subespeciatdad de
Neurocirugia Endovarular se encuentran: angiografias, embolizaciones de aneurisma
cerebral, malformaciones arteriovenosas, fufrores, stent inhacerebral y carotideos,
emlrolizaciones percutiineas, inJusi6n para homblisis y trombectomia mecanica.
Afraden que los procedimientos mds comunes de Radiologia Invasiva son: angiograJiat
colocaci6n de cateter de dialisis, colocaci6n de medport, neftostomias, embolizaciones
vasculares o tumorales, colocaci6n de stent, colocaci6n de filho de vena cava, inserci6n
periferal de cat6tel venoso cenhal y angioplastias. Tambi6n realizan procedimientos
guiados por tomografia computarizada como drenajes y biopsias.

De otra parte, el Banco de Sangre del Cenho M6dico opera bajo la licencia del
l,aboratorio Clinico de ASEM y estii regulado por la FDA y el CAP. Explicar que ofrece
servicios como cenbo de colecci6n de componentes sanguineos tales como c6lulas roias,
plasma y plaquetas enhe ohos, para satisfacer la necesidad constante de sangre y/o
componentes para brindar tratamiento m6dico a los pacientes hospitalizados y
ambulatorios atendidos en los hospitales que forman pate del Centro M6dico. Seflalan
que las hansfusiones de sangre son vitales para el tlatamiento y recupeiaci6n de los
pacientes en estado critico que recibc diariamente el Centro M6dico; y suple los
componentes sanguineos al servicio de Translusi6n del Laboratorio Clinico de ASEM.

Afraden que ofrecen varios Servicios Auxiliares, entre ellos la lavalderia, que es

seruicio cenhalizado que incluye recogido de ropa sucia, clasificaci6n, lavado,
desmanche, planchado, doblado, cmpaque, malcar ropa, prensa, manufactura de piezas,
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Detallan que la Cocina Cenhal tiene como responsabilidad comprar, almacenar,
confeccionar y distribuir alimentos en cantidades mdltiples de forma segura,
nutricionalmente adecuados y cumpliendo conlos estiindares de calidad requeridos para
los pacientes/clientes hospitalizados en las Instituciones participantes. Anaden que el
Cenho de Distribuci6n de Alimentos trene como responsabilidad el servir y distribuir
alimentos en bandejas de forma segura, nutricionalmente adecuados segrin la dieta
prescrita y cumpliendo con los estdndares de calidad requeridos para pacientes/clientes
hospitalizados en las Instituciones participantes.

ASEM enumera sus metas de la siguiente manera

Continuar siendo la instifuci6n nrimero uno en Puerto Rico en cuanto a selicios
tercia os y supra-terciatios.
Continuar ofreciendo servicios especializados de alta calidad enfocados en un
cuidado coordinado y centrado en el paciente
Fortalecer las relaciones con las ohas instituciones del Cenho M6dico mediante
nuevos acuerdos dc habaio.
Desarrollar alianzas externas con otros ploveedores fuera del Cenho M6dico para
promover mayor cuidado coordinado.
Empoderar a los empleados en una cultura enJocada en calidad y seguridad al
paciente.

Utiliza! mecanismos de adieshamiento clinico y administrativo, habajo en equipo
y comunicaci6n abierta para promover que sus empleados alcancen su mayor
potencial.
Me,orar y fortalecer las estructuias flsicas de la Instituci6n.
Mejorar el flujo de pacientes y promover una mejor e\periencia.
Medir Ia efectividad de sus actividades y monitorear el progreso de los procesos
implementados para seguir cumpliendo con su misi6n.
Mejorar el ambiente propicio para el desauollo pleno de las experiencias
didScticas de los m6dicos en adiestramiento y de los diversos programas de
educaci6n graduada del pais.
Desarrollar proyectos para maximizar eficiencia y uso de la tecnologia, tales como
Expediente M6dico Electr6nico y los proyectos de Maneio de Cama y Utilizaci6n
Medica enbe ohos.

J

reparaci6n de piezas y entrega de ropa limpia a las 6reas cltuicas de ASEM y a las
Entidades Participantes del Centro Mddico. De otra parte, el SeNicio de Alimentos de
ASEM ofrece producci6n (confecci6n) de alimentos en cantidades mriltiples (Cocina
Central), diskibuci6n de alimentos en bandeias, alimentaciones enterales y suplementos
nutricionales (Cenho de Distribuci6n de Alimentos) y cuido nutricional directo a
paciente.



En relaci6n a su PIan de Trabajo, ASEM detalla que durante el AF 2017-2018 y el
curso del AF 2018-2019 trabaiaron varias iniciativas en acorde a su Plan Fiscal para lograr
economias y reducir la pdrdida operacional. Enbe las iniciativas claves se encuentran:

. Maximizar el Recurso Humano
Explican que han trabarado la evahaci(in clc las posiciones necesarias y la

redistribuci6n de labores. Se encuentlan en un proceso de reeshucfuraci6n de funciones,
basado en necesidad por demanda de servicio, funciones esenciales y de cuidado directo
al paciente.

. Maneio de los Recursos Fiscales
ASEM sostiene que los retos fiscales han sido atendidos a hav6s del manejo de las

deudas, ahorro en pago a los suplidores y el aumento de los rccobros. Entre las iniciativas
m5s relevantes resaltaa las siguientes:

Ahorro en negociaci6n de deudas: Durante el 1er. semeshe del ano fiscal 2018-
2019 pudo identificar disponibilidad de fondos para ser utilizados para la
negociaci6n de acuerdos de pago de balances adeudados de aios anteriores con
los proveedores y suplidores. Al 31 de diciembre de 2018, ta ASEM ha logrado
ahorros en la negociaci6n de dudas con antigtedad de 18 meses o mas de
aproximadamente $2.5 millones. Manifiestan que el resultado fue urra obtenido
una disminuci6n de aproximadamente un 11% de los balances adeudados de sobre
90 dtas, compar6ndolos con los balances del 30 de junio de 2017. El valor
aproximado de esta disminuci6n es de $12.6 millones.

> Durante el hanscurso del afro fiscal 20-18-2079, explican que logr6 que se le
asignaranfondos para el pago de los balances corrientes delosservicios facfurados
por la Autoddad de Energia El6ctdca (AEE) y la Autoridad de Acueductos y
Alcantadllados (AAA). Como resultado de esto al 28 de febrero de 20-19, rcalizb
pagos corientes por importe total de $2.9 millones a la AEE y $1.3 millones a la
AAA, incluyendo $1 mill6n en pago a deudas de aflos anteriores.

Notifican que, durante el pasado aio fiscal, comerv6 la negociaci6n con los planes
m6dicos para que las tarilas que sean igual o mayor que el mercado privado.
ASEM explica que 6stos atienden pacientes de mayor complgidad y por ende
representa un mayor costo al ser comparado con la indushia privada. Indican que
sus estrategias se resumen en: la revisi6n de los contratos con las aseguradoras y
de las tarifas establecidas al momento con el equipo administrativo, el desa ollo
de un modelo de conhato basado en diversificaci6n de riesgo, en combinaci6n de
modelo fee-fotsemice y brndled pnynrcnt. A.Jefiis de reuniones con las
aseguradoras para lograr nuevas negociaciones con propuesta nueva de tarifas de
parte de la ASEM, cuyo enfoque principal es el contrato de ACAA y ASES.

7

.)



. Exclusiones de los implantes y cat6teres en los procedimientos quirirgicos.
AEM explica que dio comienzo al proceso de externalizaci6n del Ciclo de lngreso.

Los servicios que seriin externalizados son: admisiones y pre-admisiones, registro,
utilizaci6n, manejo de cama, planificaci6n de alta y facturaci6n y cobro.

. Proyecto de Centralizaci6n del Centro Medico
Indical que inici6 la integraci6n de algunos servicios comunes enhe la ASEM y el

Hospital Universitario de Adultos como compra, admisiones y cuadro telef6nico.
Resaltan que la unificaci6n del proceso de compras representa ahoros ya que permite
negociar mejores precios con los suplidores, lo que les permite tener centralizados las
compras de materiales, la comunicaci6n y el movimiento de pacientes. Sostienen que
siguen evaluardo las distintas altemativas de integraci6n de servicios entre ambas
instituciones, buscando costoefectividad de las operaciones.

. Expediente Medico Electr6nico
Manifiestan que han logrado la implementaci6n del R6cord M6dico Elech6nico en

la Sala de Emergencia y el Hospital de Trauma. Al momento de someter su memorial, la
implementaci6n estA enla fase de puesta en vivo enel Hospital Universitario de Adultos,
Cllnicas Externas y el Hospital Unive$itario PediAtlico. Con esta implementaci6n se

logra cumplir con el requisito de las agencias reguladoras, consideran que el expediente
mddico elecb6nico facilitare la integraci6n en el cuidado del paciente de todas las
instituciones y ayudara a aumentar los recobros de la instituci6n, eliminando los errores
y ahasos en facfuraci6n.

o Plan de Seguridad del Cenho Medico
Detallan que como parte del Plan de Seguridad se crea el Cenbo de Monitoreo

24/7, el cral comprende un centro de vigilancia con monitores centralizado y
comunicaci6n con todas las oficinas de vigilalcia. Informan que se da comienzo al
Proyecto de Sefializaci6n en los predios del Centro M6dico para garantizar que la
poblaci6n de pacientes, familiares y visitantes tengan el acceso adecuadoy la informaci6n
correcta para poder accedcr y llegar sus servicios de manera miis efectiva.

Aiaden que se adquirieron valios vehiculos y unidades motorizadas que seran
utilizadas para el patrullaie de las vias y lotes de estacionamiento de los predios del
Cenho M6dico (previamente solo se contaba con l vehiculo). Sostienen que la adquisici6n
de estos vehiculos se viabiliz6 a travds del programa de compra de propiedad confiscada
por el Departamento de Justicia, donde ASEM pudo adquirir vehiculos y unidades
motodzadas a costos reducidos. Indican que de esta manera se pudo meiorar la respuesta
y cobertura de la seguridad del Cenho M6dico y se pudo cumplir con el compromiso de
lograr economias.

Resaltan que iniciaron el proyecto de acceso y re-alumbrado de los
estacionamientos, para que solo el personal autorizado pueda tener acceso a los
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cstacionamientos de los empleados, ya que el mismo funcionara con la ta4eta de
identificaci6n. Notifican que se complet6 la instalaci6n y activaci6n de puertas de
seguridad en sus diferentes unidades, aumentando los niveles de seguridad a empleados,
pacientes y visitantes las 24 horas del dia en los alrededores al Edificio Central.

. Eficiencia Opcracional de Servicios Hospitalarios
ASEM menciona que realizan proyectos para maximizar Ios recursos y dar mds

eficiencia al flujo de pacientes. Entre estos el Provecto de Flujo de Pacicntes y Utilizaci6n
en Sala de Emergencias, Proyecto de Maximizaci(rn de Salas de Operaciones v/ Proyecto
del Departamento dc Admisiones, Proyecto dc Manejo de Cama dcl Hospital de Trauma
y el Proyecto de impcrmcabilizaci6n dc tcchos y revitalizaci6n dc los intensivos del
Hospital de Trauma para aumentar camas de Intcnsivo y Telemetria.

. Estanda zaci6n de Reportes y Estadisticas
ASEM replica tlue estS desarrollando estrategias y adquiriendo herramientas para

el desarrollo de los sistemas de reportes y m6tricas que faciliten el cumplimiento con las
Agencias Regulatorias y el monitoreo de los indicadores de eficiencia: v/ Implementar
acceso remoto para los m6dicos especialistas. v/ Desarrollo de la Oficina de Estadisticas.
Ademds, mencionan el desarrollo de la Oficina de Credenciales de Centro M6dico,la cual
inclufua credenciales del personal m6dico, estudiantes de medicina y residentes.

. Proyectos de Maximizaci6n de Recursos y Meioramiento de Eficiencia
Detallan la creaci6n de la Oficina de Supervisi6n Cenhal, la cual consiste en una

rotaci6n de supervisores de enfermeria a nivel terciaiio con vasta experiencia en manejo
de situaciones en nuestra instituci6n, asistiendo activamente y facilitando la toma de
decisiones de los distintos servicios de ASEM. Mencionan que la oficina opera de lunes a
viernes en horario de 2pm a 5am realizando dos turnos y los sebado, domingo y dias
feriados las 24 horas con cubierta de 3 turnos. Manifiestan que la iniciativa responde al
mejor interes de facilitar los procesos y la comunicaci6n en la instituci6n durante horas
fisicamente no cubiertas por los Gerentes y Supervisores Generales de EnJermeria.

Aiaden que logaron la adquisici6n e instalaci6n de la versi6n actualizada del
Gamna Knife |CON,lo que ha proporcionado un meior servicio a los pacientes y se acorta
el tiempo en los tratamientos que oficcen. Indican que tambien lograron rrn Acuerdo de
Colaboraci6n entre la Administraci6n de Servicios Medicos y el Departamento de
Correcci6n y Rehabititaci6n, donde se asign6 un equipo de confinados de custodia
minima como parte de un proyecto especial para asistii en las tateas de ornato y
mantenimiento de dreas colindantes.

Oha iniciativa fue la estandarizaci6n de impresoras (multiusos), lo que pletende
disminuir la cantidad de impresoras de 300 a 100 y a su vez disminui los costos de
accesorios (toner,Iuse,, y piezas), contratos de mantenimiento y compra de papel, lo que
redundara en economia en costos operacionales.
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De otra parte, ASEM menciona que han identificado iniciativas adicionales para
lograr mejoras en Ia infraestrucfura y crear nuevas fuentes de ingresos, por lo que se
encuenha en la etapa de evaluaci6n y/o comienzo de las siguientes iniciativas:

Remodelaci6n de la entrada principal del Hospitat de Trauma y Sala de
Emergencras y recibo de ambulancias:
Indican que se comenzara la remodelaci6n va que el espacio existente es uno
pequeio e inseguro. Adem6s, redisenariin el drea de recibo de ambulancias
afradi6ndole m6s seguridad y comodidad a estos vehiculos de emergencia.

Remodelaci6n de las Salas de Operaciones:
Mencionan que este prcyecto permitird dar mayor resiliencia a las salas de
operaciones del Edificio Central para que las interupciones de los servicios sean
minimos o ninguno durante urla situaci6n de emeigencia en la Isla. En adici6n,
permitirA corregir las Areas que se encuentran deterioradas por su constante uso.

Creaci6n del Cuerpo Policiaco de Centro M€dico:
Explican que este nuevo cueipo Policiaco, contar6 con adiestramientos y
capacitacioncs necesarias que cumplen con los requisitos de la academia de la
policia. Afraden que presentaie un proyecto de Iey para facultar a este grupo a
emitir boletos de htu$ito en las inmediaciones del Centro M6dico, con el prop6sito
de contener las violaciones de I-ey que ponen en riesgos la seguridad de todos los
que tansitan por sus predios.

Imperme abilizacicin de techos de los Edificios de ASEM:
Mencionan qur, se comenz 6 con el sellado de techo para corregir las filtracioncs,
mantener los cclificios cn condicioncs 6ptimas y estar proparaclos en caso de un
desastre nafural.

Relocalizaci6n dcl Edificio Adminishativo al antiguo Edilicio Casa de Salud:
Detallan que se ubicariin las iireas administrativas m6s cerca de las areas
operacionales, logrando mayor accesibilidad y cenbalizaci6n Lle las operaciones.
Ya se identific6 cl 6rea y se €ncontraban en la etapa de diseio.

Establecimiento de nuevos negocios:
Se enconhaban en el proceso de negociaci6n con suplidores para establecei nuevas
opoitunidades de negocios como Food Truck y Car l4y'asi con el prop6sito de
brindar variedad de servicios a la poblaci6n que les visita o que permanecen en
sus facilidades; ademds les permite generar nuevas fuentes de ingresos.

Repavimentaci6n del Boulevard Celso Barbosa:
Indican que se comenzarA la repavimentaci6n total de la calle principal del Centro
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M6dico. Ademes, incluirie la pintura de encintados y todas las lineas de hiinsito y
demarcaci6n de carriles.

Rotulaci6n y Sefralizaci6n de ereas y edificios:
Mencionan que este proyecto pretende proveer mejor orientaci6n y facfitar que
los visitantes puedan llegar r6pidamente a Ias 6reas de inter6s que incluira la

creaci6n de tableros y centros de informaci6n pala estos.

Modernizaci6n del sistema de elevadores:
Como parte de sus esfuerzos, se babajara con la modernizaci6n de los elevadores
de mayor uso, lo que permitir6 poner en uso varios de los elevadores que se

encuenhan dafrados facilitando el acceso a las diferentes areas.

Explican que, a consecuencia de los esfuerzos de recuPeraci6n y Preparaci6n ante

desastres, han llevado a cabo mriltiples iniciahvas para restaurar y foitalecer su

capacidad de respuesta. Enhe las iniciativas tomadas se encuenhan los adieshamientos
con la Agencia Federal para Maneio de Emergencias. En cuanto a esto, detallan que la
revisi6n y documentaci6n de la Estrategia de Continuidad de Negocios como el primer
Cenho M6dico de Puerto Rico, es una iniciativa que cubre a ASEM en todas sus areas de
trabajo, tanto en las unidades m€dicas como en las unidades adminishativas y de apoyo.

De esta forma, buscan que la estrategia cubra de manera sincronizada a todas las

6reas, considerando las dependencias existentes entre ellas y se minimice el impacto ante
un desastre que afecte sus operaciones. Sostienen que otro de sus iniciativas es la
adquisici6n de dos tores para b ndar redundancia en los radios de comunicaoones en

casos de emergencia donde las comunicaciones fallan. Ademds de la reactivaci6n del
Comit6 de Seguridad de Cenbo Mddico, con el objetivo principal de mejorar la
comunicaci6n entre todos los componentes y agilizar la respuesta a las sifuaciones de
emergencias de protecci6n y vigilancia.

De otla parte, ASEM detalla que ha estado funcionando bajo urr d6ficit operacional
por lospasados aflos, segfn se demuestra en los estados financieros auditados, detallados
a continuaci6n. Explicanque la situaci6n deficitaria surge principalmente como resultado
de las deudas acumuladas de las entidades participantes con la ASEM ($84.2 millones al
1 de enero del2019), deudas acumuladas de las aseguradoras ($10.6 millones al l de enero
del 2019), asi como por la diferencia de los costos de proveer los servicios y las tarifas
pagadas por la industria de seguros m6dicos (actualmente las aseguradoras solo le pagan
a la ASEM alrededor del47% de los costos incurridos).

Aiaden que otros factores que continlian influyendo en su dificil situaci6n
presupuestaria sonla cantidad de pacientes indigentes que reciben servicios. Aclaran quc
su misi6n es oftecer servicios, independientemente de la capacidad de pago del paciente,
sin embargo, la deuda acumulada por el pago de estos servicios al 1 de enero de 2019 es
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aproximadamente $22.1 millones. Adem6s de estos servicios provistos, ASEM provee
m6dicos y medicamentos a los Cenhos de Diagn6sticos y Tratamiento (CDT) cuyo costo
asciende a aproximadamente $2.1 millones anuales.

Esbozan que sus facilidades son utilizadas como taller de ensefranza para el
desarrollo de profcsionales de la salud principalmente especialistas, lo que implica un
costo adicional asociado que fluctta enhc un 20% a un 30% en comparaci6n con urvr
facilidad que no participe de estos programas. Continian mencionando que, al 1 de
enero de 2019, las cuentas por cobrar ascendian a $94.8 millones, mientras que lascuentas
po! pagar ascendian a S128.2 millones (sin incluir el principal e intereses acumulados de
la linea de cr6dito por importe total de $357.3 millones, la deuda de retho por $98.8
millones, ni la deuda del plan de pensiones por $680.8 millones).

Desglosaron las deudas de la siguiente mimera: Agencias $ 41.3 millones,
Instituciones $22.8 millones, Suplidores corrientes $ 25.3 millones, Retenciones de
N6mina $23.6 millones, Acumulaciones de N6mina $13.1 millones, otros $ 2.1 millones.
Mienhas que el detalle de las cuentas por pagar a las Agencias es como sigue: AEE $33.4
millones, AAA $3.5 millones y otras Agencias $4.4 millones. Aclaran que la deuda de [a
linea de cr6dito con el BGF y de la Administraci6n de los Sistemas de Retiro se estd
traba,ando con AAFAF.

A manera dc conclusi6rL ASEM explica que el Centro M6dico, es el cenho de salud
mds importante de la Puerto Rico y el Caribe. Aiaden que ahaviesan cambios y nuevos
retos pa-ra poder reorganizar su sistema y a su vez que pueda seguir brindaido los
servicios de salud especializados y de salud pfblica que sean accesibles a toda la
poblaci6n. Finalizan mencionardo que se esfuerzarl dia a dia para promover la
coordinaci6n eficiente de los servicios m6dicos y asegurar el acceso a los servicios de
salud mds especializados en Puerto Rico. Realizan las siguientes recomendaciones, para
que se logre garantizar las operaciones esenciales de ASEM:

Resaltan el trato desigual en pago por los servicios prestados de paite de las

aseguradoras, aun cuando ASEM tiene el rinico Cenho de Trauma de la Isla y
recibe los pacientes de m5s alto riesgo y complejidad. Explican que atienden los
pacientes que no son atendidos en la empresa privada, Pero recibe un pago muy
por debajo del costo real del servicio. Recomiendan que mediante legislacion se

logre que los planes m6dicos paguen las mismas tarifas otorgadas a la industiia
privada, en consideraci6n a la alta complejidad m6dica de los servicios que

ofrecen.

Recomiendan la extensi6n de la Ley Nrim. 14 del 2017, Ley de lncentrvos Para la

Retenci6n y Retorno de Profesionales M6dicos (L€y del4%) para todo el Personal
mAdico sin distinci6n de servicios. La legislaci6n Para estos ProP6sitos nos

ayudara a atraer nuevo personal y evitar la fuga del existente.
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Centro Comprensivo de Cenaer:

El Centro Comprensivo de Cancer explica que la Administraci6n de Servicios
M6dicos de Pue o Rico ("ASEM"), instituci6n gubemamental adscrita al Departamento
de Salud del Gobiemo de Puerto Rico hene a su cargo la organizaci6n, operacion y
administraci6n de los servicios centralizados que sirven a las instituciones de Centro
M6dico. Mencionan que aun cuando el Edificio de Investigaci6n y Desairollo del Centio
Comprensivo de C6ncer se encuenha en las inmediaciones del Centro M€dico de Puerto
Rico,6ste no participa de los servicios y cuotas establecidos por ASEM para las Entidades
Participantes.

Detalla que el Hospital dcl CCCUPR sc cncuentra localizado fuera del comple'jo
del Centro M6dico de Puerto Rico, por lo tlue tampoco participa de los servicios
centralizados que ofrece ASEM en calidad de Entidad Participante. Hacen referencia al
Inlorme Anual 2017-201u del Cenho Comprensivo de C6ncer, sometido ante la
consideraci6n de la Asamblea Legislativa el 31 de octubre dc 2018, el cual incluye un
resumen dc su presupuesb y situaci6n financicra.

Cenko de Diabetes para Puerto Rico (CDPR):

El Cenko de Diabetes para Pueito Rico (CDPR), explica que fue creado por la
Ley Nim. 166-2000, segin enmendada, como una corporaci6n piblica, y desde sus
inicios ha servido como el organismo responsable de ejecutar la politica ptblica de
planificaci6n, organizaci6n, operaci6n y administraci6n de los servicios dc salud
dirigidos al tratamiento de la diabetes en Puerto Rico. Afladen que dicha encomienda ha
sido ei(utada en coordinaci6n con el Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de
Puerto Rico, el Departamento de Salud y cnhdades privadas enfocadas en el tratamiento
de esta cnfermedad.

Mencionan que atiende un aproximado de enhe 5,000 a 7,000 pacientes,
anualmente; incluyendo pacientes pedidtricos y adultos, diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo I y Tipo 2. Explican que es de las pocas alternativas de servicios integrados
para los pacientes diab6ticos, en particular para aquellos que solo cuentan con el Plan de
Salud del Gobiemo de Puerto Rico (PIan Vital). Resaltan enfrentan problemas
ielacionados a la cdsis fiscal, que los ha colocado en una dificil situaci6n econ6mica que
limita significativamente los servicios que ofrecen a la comunidad. Entle otras cosas,
puntualizan 1o siguiente:

. Escasez y barreras de acceso a especialistas endocrin6logos.
Detallan que, ante las reducciones de presupuesto, se ha visto limitado el ntmero

de especialistas que pueden conbatar. Relatan que el presupuesto asignado les dificulta
ofiecer a estos especialistas una compensaci6n competitiva o atractiva. Considetan
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valiosa su cercania al Recinto de Ciencias M6dicas pues, contemplan reanudar con dicha
instituci6n algtn acuerdo que permita la prdctica Inhamural de estudiantes de medicina
y salud. Recomiendan que se contemplen medidas que incentiven y compensen
adecuadamente a estos esfudiantes, de manera que est6n dispuestos a oftecer sus
servicios a traves del CDPR.

. Espacio fisico restdngido para oflecer servicios.
Explican que en el aio 2002 logr6 rentar un espacio en uno de los edificios,

propiedad del Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico. Desde
entonces, ha Iormado parte de la comunidad del Cenko M6dico y consideran su
localizaci6n como ideal para los servicios que oftecen. Aiaden que con el transcuiso dcl
tiempo y por razones ajenas a su voluntad el espacio de arrendamiento ofrecido se ha
visto reducido significativamente. Actualmente, ofrecc sus servicios en un espacio fisico
que no responde a su necesidad v potencial como centro interdisciplinario de cuidado de
sa1ud. A pesar de los esfuerzos en obtener un mayor espacio dentro de los edficios del
Cenho Mddico no han logrado algfn acuerdo o conhato que se ajuste a sus necesidades.
Solicitamos nuesha colaboraci6n para identilicar ur'! espacio en el Centro M6dico que
siNa adecuadamente para que el CDPR pueda operar a su m5ximo potencial.

. Asignaci6npresupuestariainsuficiente.
El CDPR menciona que tiene el potencial para impactar, no solo la salud de

nuesho Pais, sino tambien contribuir positivamente a su situaci6n fiscal. Afraden que
esfudios sugieren que los costos relacionados al tratamiento de la diabetes en el sector
pirblico se reducirian si se le da continuidad al tratamiento de la diabetes en su etapa
preventiva y de conhol.

Indican que enhe el 201 6 y 2017, solicitaron arrcndar un espacio a la Corporaci6n
del Centro Cardiovascular de Pueito Rico y et Caribe, pero el tramite no rindi6 frutos.
Solicitan el compromiso de esta Honorable Comisi6n y de ta Asamblea Legislativa con el
CDPR; y que dicho compromiso se baduzca en realidad mediante e[ restablecimiento de

la asignaci6n presupuestaria de, al menos, $1 mill6n de d6lares. Ello con el fin de
fortalecer las practicas de prevenci6n y control de diabetes, Para reducir asi el gasto

incurrido por pacientes con diabetes mellitus que en un solo afro han representado hasta

unos 388 millones.
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. Recursos adminishativos limitados por la crisis fiscal.
Detallan que han visto su n6mina reducida a un minimo que ni tan siquiera cubre

sus necesidades basicas para operar como un centlo especializado en diabetes. Explican
que operan sin uI Director de Recursos Humanos, de Contabfidad y Finanzas, sinAsesor
Legal ni Audito Interno. Anaden que cuentan con una enfermera graduada y hes
m6dicos endocrin6logos por conhato. Han logrado integrar a su equipo un retin6logo,
fisi6logo del eiercicio, nutricionista y clinicas endo-pedi6tricas una vez al mes.



Departamento de Salud:

El Depa amento de Salud evalu6 la medida de referencia con los dfuectores

eiecutivos, tanto del Hospital Universitario de Adultos, lrdo. Jorge E. Matta Gonz6lez
(en adelante, HUA), asi como el Hospital Pediatrico Universitario, Lcda. Neysha M.

Carmona Iglesias (en adelante, HOPU). A esos efectos o(recen para la consideraci6n de

la Comisi6n la siguiente informaci6n. El Hospital Univelsitario de Adultos (HUA) es un
hospital priblico administrado y opeiado por el Departamento de Salud, establecido en
el 1960 y ubicado en los terrcnos del Cenho M6dico de Puerto Rico. Mencionan que es el
rinico supra-terciario de adultos en el sistema de hospitales Piblicos de Puerto Rico.

Resaltan que enke los o$etivos de HUA se encuentran Pioveer servicios m6dico-
hospitalarios a la poblaci6n adulta en Puerto Rico. Tambi6n servir como taller de

ensefranza a los diferentes profesionales de la salud en enhenamiento, tales como:
m6dicos, enfermeras, dietistas, farmaceuticos, administradores de servicios de salud,
educadores en salud, t6cnicos y otros. Adem6s, promueven la investigaci6n clinica como
vehlculo para mejorar el hatamiento de sus pacientes e investigaci6n.

Destacan que en el HUA se atienden pacientes de toda la Isla, e inclusive de islas
aledaias, que en su mayoda son los pacientes mAs complejos y complicados de atender.
Explican que desde el 1952, cuenta con el apoyo de los servicios cenkalizados de la
Administraci6n de Servicios M6dicos (ASEM). ASEM ofrece servicios de Sala de
Emergencia, Sala de Operaciones, Laboratorio Clinico y Patologia, Radiologia,
Alimentos, Maneio de Informaci6n de Salud, Lavanderia, lnform6tica, Banco de Sangre,

Instrumentaci6n Biomddica, Terapia Respiratoria, Suminishos Esteriles, y C;imara
HiperbArica, entle ohos.

Indican que, desde el aio de 1960, se cre6 un acuerdo de colaboraci6n entre el
Departamento de Salud y la Universidad de Puerto Rico, donde HUA ha de servir como
principal taller para sus programas de educaci6n modica graduada (PEMG) y ohos
programas de enhenamiento tales como educaci6n dental graduada, esfudiantes de
farmacia, enfermeria, terapia fisica y ocupacional, entre ohos programas educativos en
salud del Recinto de Ciencids M6Jicd,,.

Sefralan que, al presente, en el Hospital Universitario existen veinticinco (25)

programas de residencias y lellotoships. Mencionan que/ entre esos, hay hece (13)

programas olrecidos solamente por el PEMG-UP& enhe los que se encuenhan, los
programas de Anestesiologia, Dermatologia, Neurologia, Radiologla, Diagn6stica,
Reumatologia, Alergia e Inmunologia, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello, Patologia y Medicina de Laboratorio, Urologia y
Neurocirugia. Explican que la facultad modica es una cerrada, proveniente toda de la
Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias M6dicas, con alrededor de (303) facultativos
m6dicos y (21) odont6logos.
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Detallan que el Hospital cuenta con catorce (14) unidades clinicas para
hospitalizados, que incluye salas generales, tales como, Medicina, Cirugia General,
Cirugia Ortopedia y, Obstehicia y Ginecologia. Tambion cuenta con unidades
cspecializadas, tales como, Sala de Partos, Trasplante de M6duta 6sea, Oncologia e
Intensivo dc Medicina lntema/Cirugia, y Neurocirugia lntensivo e Intermedio. Tambi6n
cucnta con (195) camas habilitadas, bece (13) de Neurocirugla Intensivo, dieciseis (15) de
Neurocirugia Intermedio, seis (6) del Intensivo Combinado M6dico-Quhlrgico, y cinco
(5) del Intensivo Intermedio de Medicina Interna.

Aiaden que cuenta con hece (13) unidades clinicas pala servicios ambulatodos y
apoyo a hospitalizados como: Endocrinologia, Quimioterapia, Medicina Fisica y
Rehabilitaci6n, Cenho Renal, Gashoenterologia, Cardiologia No Invasiva, Neumologia,
Neurologia, Embarazos de Alto Riesgo, Evaluaci6n Materno Ietal, Sala de Evaluaci6n y
Observaci6n de Obstet cia y Ginecologia, Cuidado de Enterostomal y Piel, Programa de
Soporte Nutricional y Programa PICC (Programa de Inserci6n de Cat6ter Cenhal
Periforico).

En relaci6n a los Recursos Humanos, el Departamento de Salud sostiene que el
hospital cuenta con (613) empleados, de Ios cuales 83% se encuentran en cuidado dirccto
a pacientes, 10% en funciones adminishativas y 7% en funciones de apoyo. Explican que
durante los iltimos aios se ha observado una disminuci6n marcada de personal
administrativo y de apoyo, siendo estos esenciales para garantizar Ia continuidad del
servicio y la supervisi6n de las actividades. Indican que a hav6s de las compairas
contratadas cuentan con 489 empleados adicionales para un total de 1,102 trabaiadorcs:

Empleados del Departamento de Salud: 613 (55 %)

Empleados por conhato: 489 (45%\

Sostienen que la falta de recursos de enfermeria ha sido el factor mas limitante en
la operaci6n de camas de cuidado critico y en unidades de gran demanda como son las
salas generales de medicina. lnforman que durante el aio fiscat 2017-2018 se presentaron
(48) renuncias de enfermeros(as) y 2016-2017 fueron (46), para un total de (94) renuncias
en dos aios. Destacan que, durante el periodo de iulio de 2018 a febrero de 2019, habian
renunciado (35) enfermeros(as) adicionales. Mencionan que para mantener la operaci6n
de las unidades de intensivo ha sido necesario la contrataci6n de personal de enfermeria,
a haves del conhato existente con Caidona & Asociados, actualmente hay (96)

enfermeros(as) por conhato.

Sobrc la Acreditaci6n del Hospital, informan que utiliza a la agencia acreditadora,
conocida como Tllt loi l Confiisstofi (TlC) o la Comisi6n Conunta para Ia parte de
acreditaci6n del hospital y para su laboratorio. Aiaden que en ambos casos se utiliza a

la agt'ncia de TJC como certificadora para cumplimiento con los est6ndares de
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Certificaci6n de Medicare (Conditions for Pnrticipation), o lo que es lo mismo, para su
dte ed stntus. El enfoque de TJC va dirigido a evaluar el cumplimiento de est6ndares con
enloque a la calidad y seguridad de los servicios a los pacientes. Para ello ha establecido
alrededor de 350 estiindares para el hospital y del laboratorio.

De oha parte, el Departamento de Salud sostiene que el Hospital Universitado de

Adultos se encuenha en la fase de implementaci6n r6cord m6dico electr6nico (EHR), el
cual dio inicio en vivo el 1 de noviembre de 2018, y contin(ra un plan escalonado hasta

completar todas las unidades. El EHR es un requisito establecido pot los Cekters for
Medicnrc tt Medicoid Sen tces (CMS), que, de incumplirse, trae a como consecuencia el
riesgo de perder los fondos de Medicare otorgados baio el Heallh lnformation Teclmology

for Econonric antl Clinical Hcilth (HITECH) Act aprobada como parte de la Aneritan
Recooery and Reinoestmett Act of 2009 (ARRA).

Indican que el proceso de harsici6n de papel a medio elecb6nico (EHR), requiere
del personal clinico dedicar m6s tiempo de lo ordinario, ya sea al inicio o durante el
proceso de aprendizaje. Consideran que una vez en vivo, sin la posibilidad de
documentar en papel, se prev6n sifuaciones que redundan en perdidas econ6micas
durante el proceso de aprendizaie del personal clinico, eventualmente ha de resultar en
una herramienta efectiva demostrando mejoramiento en las p6rdidas econ6micas por
dias denegados, debido a firmas ilegibles y falta de documentaci6& entre otros, lo que
redunda a en aumento en los recobros.

Mencionan que la disponibilidad de camas de cuidado especializado y cuidado
crihco rcpresenta uno de sus principales retos. Ante la incidencia de pacientes
cdticamente enfermos y con condiciones catastr6ficas que llegan, entienden que el HUA
esta fimitado en la capacidad actual de camas de cuidado intensivo. Toda vez que al
Centro M6dico llegan los casos miis complicados y complejos de todo el pals, entienden
que 6sta pasa a ser una glan 6rea de oporfunidad dentro de las metas gerenciales.

El Depa{amento indica que el HUA cuenta con licencia para operar 390 camas,
tiene capacidad para 289 de la cuales mantiene en uso solamente 195. Afladen que la
limitaci6n de recursos humanos ha sido la principal causa del cierre de 94 camas,
resaltando la falta de personal mddico, trabajadores sociales, farmaceuticos, personal de
apoyo esencial para la opcraci6n diaria y primordialmente la limitaci6n de personal de
enfermeria. SeialaIt que, de las 94 camas cerradas, 19 son en unidades de cuidado critico.

Destacan que, entre el 80%-85% de los pacientes que ingresan al HUA, son
admitidos a traw6s de la sala de emergencia de la ASEM. Su analisis de flujo de pacientes
refleja la necesidad de apertura de camas en las unidades de cuidado critico. Aiaden que
el anelisis realizado durante el pasado aflo fiscal 2017-2018 refler6 que diariamente
permanecen en la Sala de Emergencia de ASEM ulpromedio de 5 pacientes en ventilador
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mec.inico y monitor cardiaco cn espera de una cama en una unidad de cuidado intensivo
y 2 pacicntes en Recorrely de ASEM, tambien en espera de cama de cuidado intensivo ICI-I.

Sostienen que durante ese mismo periodo permanecieron en ER-ASEM, 594
pacientes con una estadia promedio de 2.6 dias. Esto representa un total de 1,495 dias
por paciente para un costo total de $1,944,800. Explican que Ia ASEM factura un cargo
promedio de $1,300 diado por paciente en Sala de Emergencia. I-os costos por estudios
especiales, tales como MRI y CT son adicionales. Seflalan que solo algunos planes
m6dicos, como excepci6n, pagan los servicios de pacientes admitidos a HUA, que
permanecen en ER-ASEM y el pago es a una tarifa aiustada inferior a la contratada pam
pacientes encamados en el HUA.

Consideran que, ademes, de no recibir el beneficio que representa una unidad de
cuidado intensivo, la estadia piolongada de estos pacientes en ER y en Recor;ery, supone
complicaciones y riesgos adicionales; en adici6n a queias e insatisfacci6n en el servicio.
Detallan que el presupuesto para el afto fiscal 2018-2019 que recibi6 el HUA fue de
$88,727,167. De esta cantidad, $34,470,-167 son provenientes de fondos estatales y
$54,311,000 en ingresos propios aprobados para uso, de un total de cobros estimado de
$63,000,000.

Consideran que el Hospital Universitario de Adultos (HUA) tiene una
importancia exhaordinaria para Puerto fuco. Solicitan se reconozca la importancia de la
asignaci6n de los fondos necesarios para continuar su operaci6n- Resaltan los siSuientes
elementos que consideran esenciales e indispensables parala continuidad de los servicios
que Prestan:

Asignaci6n de fondos estatales para cubri Ia insuficiencia proyectada para
el aio en curso-

La necesidad de una asignaci6n adicional para cubrir la deuda del aio fiscal
2017-2018, por la cantidad de $25,599,425,00.

La falta de fondos suficientes trae a consigo la reducci6n indiscutibte de
servicios y ciefie de camas, lo cual representa url aumento en dlas pacientes

adicionales para la Sala de Emergencia, por concepto de pacientes

admitidos a HUA en espera de cama, lo que representa una reducci6n en
recobros.

Consideran que es una injusticia el hato desigual en pago por los servicios
prestados, aun cuando recibe una poblaci6n de Pacientes que Ia indushia
privada no atiende, reciten un pago muy por debajo del costo real del
servicio. Recomiendan que mediante legislaci6n los planes m6dicos Paguen
las mismas tarifas otorgadas a la industria privada.
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Ante el reto que representa la fuga de talentos, se hace esencial delinear
eshategias conducentes a su rctenci6& ante ello, recomiendan la extensi6n
de la Ley Nrim. 14-2017, que exime de contdbuciones sobre ingresos de 4%

para todo el personal m6dico, sin distinci6n de servicios. Consideraran que
esto les ayudaria a ahaer nuevo personal y evitar la fuga existente.

Entiendenque rcpresenta una gran ventaja para Iacontinuitlad del servicio,
la aprobaci6n dc un proceso de reclutamiento continuo, el cual permita
ocupar todos los puestos vacantes por renuncia (ya PresuPuestados)
durante el aflo fiscal acfual, en puestos con estatus transitorio.

Hospital Pediitri(o Universitario adscrito al Departamento de salud:

De ot1a parte, el Hospital Pediatrico Universitario adscrito al Departamento de
Salud, es la principal instituci6n de salud dedicada, exclusivamente, a proveer servicios
m6dicos a los niios en Puerto Rico y el Caribe. En la actualidad, cuentan con las debidas
acreditaciones federales y estatales. Explican que oftecen servicios de cuidado de salud
a nivel terciario y supra-terciario. En 6ste, se atienden niios de todas las edades, clases

sociales y econ6micas.

Detallan que se atienden pacientes hasta los 21 aflos, sin importar sexo, raza,
religi6ry creencia politica o condici6n econ6mica. Al presente, ofrece servicios dc
pediatria general, cirugia pedi.itrica, cuidado intensivo nconatal (NICU), cuidado
intensivo pedidkico, servicios de oncologia y trasplante de m6dula 6sea. Tambi6n,
ofrecen servicios de retmopatia, genotica m6dica, cardiologia, hematologia,
gastroenterologia, endocrinologia, neurologia, entre otros.

Resaltan que el Hospital ha sido ltder en la innovaci6n de intervenciones y
hatamientos para ni-iios, tales como: cernimiento neonatal de enlermedades metab6licas,
ventilaci6n de alta frecuencia, enfriamiento del cerebro para reci6n nacidos con hipoxia,
evaluaci6n visual y auditiva en beb6s prematuros, enhe ohas tocnicas. Tambi6n es (nico
en ohecei servicio de subespecialistas pediatricos y quiltugicos, quemaduras,
hemodidlisis, emergencias dentales y maxilo-faciales 24 horas, enhe ohas condiciones.

Sefralan que el Hospital cuenta con una (1) sala de emergencia y cuatro (4) salas
quinlrgicas preparadas con equipos e instrumentos para atendd todas las cirugias
pedidhicas. Se oftecen ptecticamentc todos los seNicios pediatricos necesarios para el
diagn6stico y hatamiento de las condiciones m6dicas pedidhicas. Estos se ofrecen en un
ambiente de cuidado adaptado a las necesidades y caracteristicas de la poblaci6n
pedietrica. Aiaden que la mayoria de los scrvicios son altamente especializados.

l9
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Expl-ican que en las especialidades quirtrgicas se prcstan innumerables servicios
que requieren conocimientos, destrezas y personal especializado y competente para
atender los problemas de salud de pacientes de cirugia pediebica general, oftalmologia,
urologia, neuiologia, ortopedia, otorrinolaringologia y cirugia torAcica. Los cirujanos
cuentan con el respaldo del Departamento de Anestesiologia del Recinto de Ciencias
M€dicas de la Universidad de Puerto Rico v de ASEM.

El Departamento de Salud explica que Ia ensefrarza y la investigaci6n son parte
integral de las funciones de la facultad del Hospital, donde se garantiza la mes moderna
y meior atenci6n m6dica. La Instituci6n estii aftliada al Recinto de Ciencias M6dicas de
la Universidad de Puerto Rico (RCM). Mencionan que se albergan estudiantes de
diferentes disciplinas en las ciencias de la salud. De otra parte, informan que el Hospital
Pediiihico Universita o subsiste por una combinaci6n de fondos estatales asignados,
alguna ayuda federal y por recobros que el hospital efectua a los pacientes concapacidad
de pago. Mencionan que una de las sifuaciones miis dificiles en estos momentos, es el
presupuesto asignado al Hospital Pedidtrico, el cual consideran no va acorde con su
situaci6n real.

Consideral que esto provoca que el hospitat no pueda cumplir con todas sus
obligaciones. Por oho lado, tienen deudas con los planes mddicos que se ha estado
acumulando. Inlorman que estas deudas fueron reportadas a ASES y les estin ayudando
con el seguimiento a los planes medicos. Finalmente, notifican que el hospital necesita
que el Gobierno asigne presupuesto no solo pala cubrir los gastos, sino para lograr
meioras en la estrucfura fisica.

Corporaci6n del Fondo del Seguro del Estado (CFSEI:

La Corporaci6n del Fondo del Seguro del Estado (CFSE) expone sobre los

servicios que presta el Hospital Industrial, el cual, aunque forma parte del complejo de

instituciones m6dicas del Cenbo M6dico. lndica que su partida presupuestadase sullaga
enteramente de los fondos provenientes de la Corporaci6n del Fondo del Seguro del

Estado (CFSE). Explican que es politica del Gobierno promover el bienestar de los

tlabajadorcs y sus beneficiarios en cuanto a remediar el detrimento asociado a accidentes

o enfermedades derivados de la ocupaci6n. Este interes se inshumenta a traves de la Ley

Nrim.45 de 18 de abdl de 1935, segtin erunendada, mejor conocida como Ley de

Compensaciones por Accidentes del Trabajo (Ley 45-1935).

---(a_/

Explican que la cantidad permitida para que el hospital pueda operar son 20
millones cuando el hospital gener6 una mayor cantidad el aflo fiscal anterior. Afraden
que el presupuesto esti dividido por partidas que no realmente reflejan el gasto real del
hospital. Sostienen que oha de las situaciones que el hospital enfrenta es la disminuci6n
en asignaciones estatales por parte del Gobiemo, Io que ha provocado que el hospital
tenga que cubrir estos gastos por medio de los ingresos propios.

20



Aiaden que sus programas proveen para que los trabaiadoies que han sufrido un
accidente o enfermedad ocupacional reciban la atenci6n m6dica, asistencia econ6mica y
social, asi como los servicios de rehabilitaci6n quc les permita reincorporarse al escenario
taboral y participar de una vida ciudadana normal y productiva. Detallan que, en el
andamiaje de la prestaci6n de seNicios m6dicos, destacan los que olrecen en el Hospital
Industria, que inici6 operaciones en la dEcada del1950 enSanturce y el6 deiunio de 1967

fue hasladado a los predios del Centro Modico de Puerto Rico.

Aiaden que para ofrccer sus servicios cuenta con una variedad de mddicos
especialistas, a tiempo completo y contratistas, recursos de especialidades
multidisciplinarias altamente capacitados, entre los que se encuentran: Anestesi6logos,
Especialistas en Manejo del Dolor, Cardi6logos, Cirujanos de mano, Cirujanos generales,
Ciru,anos maxilofaciales, Neurocirujanos, Ciruiano Periferovascular, Dermat6logos,
Emergenci6logos, Iisiahas, Castroenter6k)gos, Infect6logos, Internistas, M6dicos
Ocupacionales, Nefr6logos, Neum6logos, Neuriilogos, Oftalm6logos, Ortopcdas,
Otorrinolaring6logos, Siquiahas, Radi6logos, y Ur6logos.

Indican que el Hospital cuenta con las Unidades de Trauma al Cord6n Medular y
Espalda Aguda, rinicas en Puerto Rico. Ademas, posee un Depaltamento de Medicina
FGica y Rehabilitaci6n, el cual tiene secciones de Terapia Fisica y Terapia Ocupacional,
que son pilares en la rehabilitaci6n del trabaiadoi lesionado. Tambi6n han integrado la
Unidad para el Cuidado de la Piel, Ulceras y Ostomias, especializada en atender
condiciones y padecimientos de la piel. Asi tambi6n: cuenta con: Personal de Enfermeria,
Terapeutas Fisicos, Terapeutas Ocupacionales, Doctor en Psicologla Clinica, Trabajadores
Sociales, Dietistas, Nutricionistas, T6cnicos de Radiologia, y Farmac6uticos. Su extensa
cubierta o(rece servicios que en ocasiones se adquieren a trav6s de la Administraci6n de
Servicios M6dicos de Puerto Rico (ASEM).

Relatan que, por los pasados anos, el Hospital Indust al ha sido teconocido en
varias ocasiones, por la excelencia del servicio que brinda a los habajadores lesionados,
asl como por el profesionalismo y dedicaci6n de su personal m6dico. Mencionan que su
cenho de servicios m6dicos posee la (nica y mejor Unidad de Quemados de Puerto Rico
y el Caribe, que ha tecibido referidos de personas con quemaduras, provenientes de ohos
paises como Repriblica Dominicana y Venezuela.
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Indican que actualmente, el Hospital tiene licencia para operar 271 camas. Sin
embargo, al completarce Ia remodelaci6n del Hospital Industrial se mantendrSn 90 camas
en uso, divididas en las ereas clinicas de Mcdicina, Cirugia, Unidad de Quemados,
Medicina Fisica y Rehabilitaci6n, Espalda Aguda, Trauma al Cord6n Medular e Intensivo
Disciplina o. Explican quc el cambio responde al aumento de procedimientos
quirirgicos ambulatorios, que no requieren la hospitalizaci6n de los pacientes.



Resumen que, como resultado de los trabajos, el Hospital contara con ura Unidad
de Quemados de 12 camas totalmente renovada, 5 nuevas salas de operaciones, 78 camas
para pacientes de Cirugia General, Intensivo General y un drea destinada para pacientes
de trauma del cord6n espinal, cua os de aislamiento, cuartos de trauma, y nuevas dreas
de espera, entre otIas facilidades. Sefralan que esta remodelaci6n tambi6n persigue dotar
al Hospital con la capacidad de mantener sus operaciones durante un evento catasti6fico
mediante el incremento de su capacidad de reservas de agua potable, meioras al sistema
de prevenci6n de incendios y a su sistema de generaci6n de electricidad de emergencia
para el cumplimiento con los est6ndates de autosuficiencia.

Concluyen indicando que el Hospital Industrial de la CFSE es un instrumento
fundamental para el eficaz cumplimiento de sus deberes ministeriales y de la politica
p(rblica del Gobierno dirigida a ofrecer selvicios medico-hospitalarios enmarcados en
paramehos de la mds alta calidad, que no dependen de una asignaci6n presupuestaria
con cargo al Fondo General.

I)epartamento de Haciendai

El Departamento de Hacienda entiende que luego de examinar la intenci6n
legislativa consideran que la misma no tiene ningrin efecto en alguna de las leyes que
adminisha el Departamento o leyes especiales que queden denho de su inherencia, asi
como denho de las funciones del secretario. Si durante el tramite legislativo surge algfn
asunto que se encuenhe dentro de la pericia de la agencia, no tend an ninglin problema
en emitii algtn tipo de expresi6n.
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Aiaden que esta Unidad comenz6 a oftecer servicios a finales de abril de 1986 y
cuenta con cuartos individuales para pacientes, sala de operaciones, sala de recuperaci6n,
terapia fisica, terapia ocupacional, Iaboratorio de nutlici6n, cuartos de esterilizaci6n y
sala de descaflso. Nodfican que recientemente, la CFSE realiz6 una inversi6n para la
expansi6n y renovaci6n del Hospital Industrial, que forma parte del Prograrna de
Meioras Capitales de la Corporaci6n. Aiaden que las mejoras tienen el fin p ncipal de
ampliar los servicios m€dicos que brindan a los lesionados, a la vez que mejoraran
significativamente la calidad del servicio que ofrecen.

Destacan que otro de sus objetivos es coordinar actividades de docencia que se

oftecen a esfudiantes de profesiones relacionadas con la saludi como el Programa de
Verano de la lundaci6n Dr. Ratll Garcia Rinaldi, que beneficia a estudiantes de diversas
escuelas y universidades para que tengan una cxperiencia de aprendizaje que se nutre
del conocimiento de expertos.



Oficina de Cerenaia PresuDuesto (oGP):

I-a Oficina de Gerencia y Presupuesto (oGP) reconoce la importancia que tiene
el Cenho M€dico de Puerto Rico. Entienden que los asuntos especificos planteados en Ia

medidano corresponden al6rca de competencia de la Oficina de Geiencia y PresuPuesto.

Consideran que es el Centro M6dico de Puerto Rico con sus componentes, el
Departamento de Salud y la ASEM quienes estan en meior posici6n y conocimiento de
ilustra! a la Comisi6n sobre lo propuesto.

Sugieren que una vez la Comisi6n identifique las recomendaciones e iniciativas
que les permitan definir el alcance de la investigaci6ry su Oficina esta a en condiciones
de realizar un estimado del impacto fiscal, si alguno, de lo propuesto.

CONCLUSI6N Y RECOMENDACIONES

Luego de evaluar la presente Resoluci6n, la Comisi6n de Salud del Senado

considera que la medida de referencia es una loable, que vela por la salud y atiende las

preocupaciones relacionadas a los problemas y la sifuaci6n econ6mica que existe en el
Cenho Mddico de Puerto Rico, con el fin de llevar un servicio de excelencia para todos
los pacientes de Puerto Rico y el Caribe.

De la informaci6n recopilada durante el proceso legislativo podemos resumir que,
a manera general, los Hospitales y Cenkos que son parte del Cenho M€dico han sufrido
las consecuencias econ6micas de la crisis fiscal que enfrenta el Gobierno de Puerto Rico.

Ciertamente, esto repercute en limitaciones para expandir sus servicios, mejorar la
infraestructura y ahaer capital humano.

De oho parte, resulta imperativo el promover legislaci6n a los fines de que ASEM
reciba un trato igualitario de parte de las aseguradoras de servicios de salud, en
compaiaci6n con los Hospitales Privados. Segrin explic6 ASEM, estos atienden los
pacientes que no son atendidos en la empresa privad4 pero recibe un pago muy por
debajo del costo real del servicio. Por lo que debemos establecer mediante Ley que los
planes mcdicos paguen las mismas tarifas otorgadas a la industria privada, en
consideraci6n a la alta compleiidad m6dica de los servicios que ofrecen.

Resaltamos la importancia de que todos los Cenhos y Hospitales del Centro
Mddico promuevan priicticas administrativas saludables que lc permitan el recobro y
facturaci6n adecuada por los servicios prestados. Estos ajustes le permitirian aumentar
su capacidad de generar ingresos propios. lgualmente resaltamos la iniciativa de
fomentar establecirnientos como los/ood frttcks y car uash, que adem6s de ofrecer servicios
a sus empleados y visitantes, representa una fuente de ingresos. Reconocemos la
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importancia de evaluar la posibitidad de extender la Ley N(rm. -14 del20-17, Ley de
Incentivos Para Ia Retenci6n y Retorno de Profesionales M6dicos (Ley del47.) para todo
el peisonal modico que preste servicios a ASEM, ya que ayudara a atraei nuevo pe$onal
y evita! la fuga del existente.

En cuanto a los datos provistos por el Cento de Diabetes, es importante que se
logre identificar el espacio fisico adecuado para que logren mantener la continuidad de
servicios. Igualmente, se debe iniciar la petici6n de asignaci6n de personal administrativo
mediante la Ley 8-2017, segrln enmendada, conocida como "Ley para la Adminisbaci6n
y Transformaci6n de los Recursos Humanos en el Gobierno de Puerto Rico". Sabido es
que esta Ley provee mayor eficiencia y agilidad gubernamental, ya que permite la
movilidad enbe empleados priblicos para que 6stos puedan ser utilizados donde sean
necesa os para maximizar los servicios a la ciudadania.

Segin sostuvo el Hospital Pediahico, arin enfrenta deudas pendientes de los
planes medicot que se ha estado acumulando. Estos informaronque estas deudas fueron
repoitadas a ASES, por lo que esta Comisi6n estara cursando comunicaci6n a ASES para
vedficar el estado de estas y dar seguimiento al proceso de cobro. Considerando la
sugerencia de OGP, copia de este InJorme Final les ser6 remitido para que se pueda
realizar un estimado de impacto fiscal, dirigido a que se identifiquen las medidas que se
pueden establecer para atender los problemas fiscales denunciados por los Hospitales y
Cenhos que forman parte del Cenho M6dico.

Finalmente, esta Comisi6n reconoce que el Centro M6dico brinda cuidados
m6dicos dignos de la mas alta calidad y excelencia; garantizando asi que el seruicio del
nivel supra-terciario, terciario y secundario. Asi como de todas las entidades
participantes del Centro M6dico: Departamento de Salud (Hospital Univeisitario de
Adultos-HuA, Hospital PediShico Universitario, CLETS y Centros de Diagn6sticos y
Tratamiento); Cenho Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe; Universidad de Puerto
Rico (Recinto de Ciencias M6dicas, Escuela de Profesionales de la Salud, Escuela deSalud
P(blica, Escuela de Medicina, Escuela de Odontologia, Escuela de Enfermeria);
Corporaci6n del Fondo del Seguro del Estado (Hospital Indusuial); ASSMCA (Hospital
de Psiquiatlia Estatal); Departamento del Trabajo y Recursos Humanos (Adminishaci6n
de Rehabilitaci6n Vocacional) y el Municipio de San Juan (Hospital Municipal de San

Juan).
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La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n
de la R. del S. 935, presenta a este Alto Cuerpo l-egislativo el Informe Final con sus

halJazgos, recomendaciones y conclusiones.

Respefu osamente sometido,

Hon. Santiago

Comisi6n de Salud
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de Hacienda; y de Educaci6n y Reforma Universitaria del Senado
de Puerto Rico, rinden su Segundo Informe Parcial Conjunto sobre la R. del S. 1215.

ALCANCE DE LA MEDIDA

la Resoluci6n del Senado 1215, (en adelante, "R. del S. L215"), ordena a las
Comisiones de Hacienda; y de Educaci6n y Reforma Universitaria del Senado de Puerto
Rico, realizar una investigaci6n sobre el cumplimiento del Departamento de Educaci6n
conlaLey 277-2018, que establece la Secretarla Auxiliar de Educaci6n Montessori, con el
fin de desarrollar dicho modelo en las escuelas del Departamento de Educaci6n de Puerto
Rico.

DISCUSIoN Y HALLAZ@S

Segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la Resoluci6n, mediante la Ley
2772018, se cre6 la Secretarla Auxiliar de Educaci6n Montessori adscrita al
Departamento de Educaci6ru con el fin de desarrollar el modelo Montessori en las
escuelas del Departamento de Educaci6n de Puerto Rico. Esta Ley tiene como prop6sito,
fomentar el desarrollo pleno de las potencialidades humanas del estudiante, mediante la
creaci6n de ambientes educativos en la filosofia, la metodologia y el curriculo Montessori.

Menciona que, el M6todo Montessori ha sido reconocido mundialmente como un
proyecto de excelencia acad6mica, y en Puerto Rico llevamos la delantera global en
cuanto al desarrollo de esta.l En momentos en que nuestro sistema educativo necesita
una transformaci6ru el M6todo Montessori adelanta dichos prop6sitos, siendo una pieza
clave de transformaci6n. En Puerto Rico, los estudiantes de escuelas Montessori

1 "Montessori en Puerto Rico lleva la delantera global" El Nuevo Dla. 9 de febrero de 2019
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presentan un aprovechamiento por encima del promedio registrado en todo el sistema
escolar.

lndica, ademds, que, en Puerto Rico, actualmente contamos con 53 escuelas
piblicas Montessori o con proyectos Montessori, las cuales han logado reducir la
violencia y eliminar la deserci6n escolar. Adem6s, el M6todo Montessori permite trabajar
de forma integrada a los estudiantes regulares y a los de Educaci6n Especial. Por lo que,
la politica priblica del Departamento de Educaci6n debe ir encaminada en darle el apoyo
necesario a la Secretarfa Auxiliar de Educaci6n Montessori para que pueda cumplir a
cabalidad su misi6n. La I-ey 277-2078, dispone en su ArHculo Z que el Departamento de
Educaci6n separard fondos de su presupuesto para proveer los recursos necesarios para
el cumplimiento de la Ley. No obstante, en diversos medios periodlsticos se ha sefialado
atrasos en la asignaci6n presupuestaria de $3.5 millones, afectando asl, el proceso de
contrataci6n de asistentes de rnaestros necesarios para el proyecto de escuelas pfblicas
Montessori, entre otras necesidades de la Secretarfa Auxiliar de Educaci6n Montessori.

Finalmente, expresa que, por consiguiente, estimamos necesario que se realice la
investigaci6n solicitada mediante la presente Resoluci6n, con el prop6sito de conocer el
cumplimiento del Departamento de Educaci6n con los objetivos de la ky 2V -2018, e

identificar altemativas y recursos viables que permitan fortalecer la Secretaria Auxiliar
de Educaci6n Montessori.

Para dar comierzo a la investigaci6n sobre la R. del S. 1215, se celebr6 una Vista
Prlblica, el 16 de octubre de 2019, en el Sal6n de Audiencias Maria Martinez.
Comparecieron los siguientes deponentes, el Departamento de Educaci6n, Secretaria
Auxiliar Programa Montessori, por conducto de la Sra. Rosibel ltecondo Pietrantoni;
lnstituto Nueva Escuela por conducto de su Directora Eiecutiva la Dra. Ana M. Garcia
Blanco; Escuela ]uan Ponce de l,e6n de Guaynabo por conducto de la Sra. Regina Silva
Maestra; Escuela Juana Col6n de Comerio por conducto de la Sra. Maria Mel6ndez,
Maestra; Escuela Llorens Torres por conducto de la Sra. Marisela Garcfa, Maestra de
Educaci6n EspeciaL Sr. Gustavo Marin de Vieques, padre de estudiante; Escuela Riefkhol
de Patillas por conducto de la Sra. Marla Teresa Santiago, Maestra; y la Escuela Segunda
Unidad Pasto de Aibonito por conducto de la Sra. Janice Alejandro, Maestra.

La Secretaria Auxiliar de Escuelas Montessori (en adelante, "SAEM")2 comenz6 su
ponencia, notificando la publicaci6n de una convocatoria e invitaci6n a guias, directores,
personal no docente y familias de las escuelas3 para ser parte de lia Mesa Asesora de
SAEM.4 Mencion6 que, dicha mesa por los pr6ximos aflos trabaiar6 en la formulaci6n de
poiiticas y decisiones, garantizando el espiritu de la l"ey 277-2O18.s

2 Ponencia del Departamento de Educaci6n, Secretarla Auxiliar de Escuelas Monhssori sobre la R. del S.

1215.
3 Escuelas Montessori.
a Esta mem debe reunirse un mfnimo de cuatro (4) veces al afro, y estard constitui& por cinco (5) directores,
cinco (5) guias, tres (3) padres, dos (2) empleados no docentes, y un (1) representante del INE. Los niembros
ser6n seleccionados por txes (3) profesores certificadoo como gulas MonEssori y con experiencia en la
adminisEaci6n de escuelas Montessori.
s Al tomar err consideraci6n la participaci6n de bdos lm conponentes de lae escuelas piblicas Montessori,
y a su vez, atender las reomendaciones de los miembros,
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Indic6 que, el 1 de julio de 2019, se firm6 un acuerdo colaborativo entre el
Departamento de Educaci6ry y el Instituto Nueva Escuela,6 en el cual se estableci6 una
alianza colaborativa entre ambas instituciones. Alianza que ha sido esencial para llevar a
cabo el proyecto Montessori, segln expres6. Seflal6 que, atendian cuarenta y seis (46)
escuelas, y trabaian en la transformaci6n de seis (6) erueias que formaran parte de SAEM
en agosto del affo en curso. Las escuelas estdn ubicadas en seis (6) Oficinas Regionales
Educativas: Mayag{iez, Arecibo, San Juan, Bayam6n, Caguas, y Humacaq y cada escuela
presenta particularidades que determinan el acompaffamiento que recibir6n desde
SAEM.7

La SAEM expres6 adern6s que, para este affo han coordinado cuatro (4) reuniones
con su$ cuarenta y seis (46) escuelas pfblicas sobre el manejo, funcionamiento y en el
desarrollo de planes de trabajos conducentes a la transformaci6n Montessori.
Actualmente, indic6 que, sus escuelas est6n ubicadas en seis (6) Oficinas Regionales
Educativas: Mayag0ez, Arecibo, San Iuaru Bayam6n, Caguas, y Humacao, y cada escuela
presenta particularidades que determinan el acompariamiento que recibir6n desde
SAEM.

Sefial6 que, atienden los siguientes ambientes por plano de desarrollo: treinta y
tres (33) Infantes, Andarines, noventa (90) Casas de Nifros, setenta y un (n) ambientes de
elemental y catorce (14) comunidades en secundarias Qas comunidades pueden tener
entre 2 y 4 salones), y cada uno de esos planos del desirrrollo amerita el acercamiento y
acompaffamiento de profesionales especializados en La etapa que sirve. Por lo que, indic6
que, SAEM tiene la necesidad de Directores de Programa y facilitadores docentes para
cada etapa con certificaci6n de gula Montessori para ei nivel que habaje.a

Con respecto al personal de las escuelas y su preparaci6rL mencion6 que, en agosto
de 2019, Ia Secretarfa Auxiliar de Recursos Humanos en coordinaci6n con SAEM contrat6
los maestros transitorios bajo la categoria de Maestro Montessori, para garantizar y
fortalecer el curriculo en las escuelas a las cuales siwen en SAEM.e En agosto, contrat6
doscientos cinco (205) maestros en puestos transitorios de acuerdo a las diferentes
categorlas Montessori: once (11) lnfantes y Andarines, veintisiete (27) Casa de Niflos,
cuarenta y nueve (49) Taller 1, cuarenta y seis (46) Taller 2, y setenta y dos (72) Casa del

o 6nica organizaci6n sin fine de lucro en Puerto Rico certificada por Montessori Acreditation Council fot
Teacher Education (MACTE), y afiliados a American Montessori Society (AMS). MACTE fue fuadada en
1995, y €s reconocida por el Departamento de Educaci6n Federal como la organizaci6n responsable de
certificar 1as instituciones que ofrecen el cuso para los gulas Montessori. La INE asesora enbe muchas
cosas, m la revisidn de las prdcticas educativas que cumplan con los est6ndares tanto del Estado como de
Montessori.
T Las escuelas Montessori atienden cinco (5) etapa6 del desarrollo y cada una tiene guias expertas en la
misma. SAEM organiza su habaio de acuerdo a la cantidad de escuelas y la cantidad de ambientes por
etapa.
I Eso6 recursos deben estar cetificadoc como gula Montessori y tener un mlnimo de cinco (5) anos de
experiencia para que puedan acompaflar de forma profunda y eficiente a los maestros/as que est6n
desarrollando la metodologia en sus escuelas.
e Esos maestros timen la preparaci6n Montessori o estan dispuestos a obtenerla.

@
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Joven en las diferentes dreas acad6micas Ciencias, MatemCtticas, Espaflol, Historia, e
Ingl6s.

Indic6 que, Puerto Rico es la jurisdicci6n de Estados Unidos con luur nuyor
cantidad de guias certificados en Montessori que tabaian en escuelas priblicas.to f,1
Puerto Rico, el INE recauda los fondos necesarios para que los maestros no tengan que
pagar el curso. Estos toman el curso y se comprometen a trabajar en una escuela ptblica
por un termino de cinco (5) afios luego de la certiJicaci6rull Explic6 que, mientras el guia
estudia van arreglando el ambiente preparado con los rnateriales y su asistente, en el caso
de la escuela elemental. El desglose de los guias que han recibido su certificado en la Isla
por parte de AMS es el siguiente: ocho (8) en Infantes/ Andarines, cincuenta y cinco (55)
en Casa de Niflos, treinta y ocho (38) en Taller 1, nueve (9) en Taller 2 y treinta y dos (32).

EnIatiz6 que, debido al crecimiento acelerado de ambientes que se estA dando en las
escuelas tendr6 que mirar con cuidado el presupuesto del affo siguiente e integrar en el
mismo la preparaci6n de dichos ambientes. Mencion6 tambi6n que, las escuelas tienen
aproxitnadamente cuatro mil (4,0m) familias de ambientes Montessori, siendo 6stas las
primeras guias de los estudiantes.

Con respecto a las responsabilidades del Secretario (a) Auxiliar de Educaci6n
Montessori, explic6 que, en el Artlculo 5 de la ky, se establecen dichas
responsabilidades, y que el nuevo reglamento de SAEM est6 en proceso de revisi6n en la
Oficina de Asuntos Legales del Departamento de Educaci6n, al igual que el Manual Para
el Funcionamiento de las Escuelas Prlblicas Montessori. Por lo que, la aprobaci6n y
divulgaci6n de esos documentos proveer5 las herramientas concretas que necesita para
cumplir con cada una de las responsabilidades. Desglos6 las tareas, deberes y
necesidades que ha trabaiado para lograr cumplir con cada una de las responsabilidades
(mientras llegaban los reglamentos):

. Coordin6 para el afio escolar cuaho (4) reuniones para los directores (dos
(2) por semestre) en las que ha atendido asuntos relacionados con el manejo
y el funcionamiento de una escuela pfblica Montessori.

o Acercamiento con los colectivos de maestros y las familias duante las
visitas le ha permitido conocer el trabajo que cada componente de Ia
comunidad realiza en su eruela y cudles son sus necesidades.

. Por medio de reclutamiento especial coordin6 las entrevistas para los
maestros transitorios.

. El acompaflamiento a las cuarenta y seis (46) escuelas priblicas que son
parte de SAEM en el desarrollo de planes de trabajo conducentes a la
transformaci6n Montessori, un plan de trasformaci6n a largo plazo, el
sueflo de la comunidad, que conlleva un minimo de dos (2) reuniones en el
aflo con el director, los guias y las familias.

r0 En los Estados Unidos los centros para certificar gulas Montessori conllevan un costo de
aproximadamenb diez mil a veinte mil d6lares para el curso dependiendo de la etapa.
11 Contar con un gula certificado en Montessori adelanta grandemente la transformaci6n escolar que
persiguen.
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. El SAEM acompafi6 a sus escuelas en torno a la redacci6n de los planes
estrat6gicos, que permitan garantizar el cumplimiento con la
transformaci6n social y educativa en las comunidades.

r Coordin6 cuatro (4) talleres de desarrollo profesional para un total de
trescientos siete (307) gulas Montessori.l2

. En septiembre inici6 las orientaciones al personal de las eruelas que est6n
interesados en iniciar la transformaci6n de su escuela hacia la
metodologia.13

Como asuntos pendientes present6 los siguientes:
o Agilizar el pago correspondiente al afro fiscal 2019-2020 al INE para

continuar con la contrataci6n de los asistentes de gulas.
r Revisi6n de que SAEM pueda evaluar al director de la escuela. SAEM

conoce lo que se espera del director Montessori y debe evaluar su ejecutoria
frente al proyecto que esta persona dirige. SAEM harfa visitas prolongadas
de tres (3) horas para evaluar al director y a su equipo de trabaio.

o Darle continuidad a un plan de trabajo federal presentado por la Prof.
Marlyn Rodrlguez, (en este plan se asigna un presupuesto de ochocientos
mil d6lares aproximadamente para la compra de materiales educativos
para los ambientes).

. frroteger el calmdario de trabajo de SAEM y sus escuelas (publicado en
julio) para el aflo escolar.

Finalmente, con respecto, a loe pr6ximos pasos para fortalecer la metodolog{a
Montessori en el Departamento de Educaci6n, mencion6 los siguientes:

. Certificar un minimo de diez (10) directorcs como lfderes para dirigir
escuelas Montessori,

o Iniciar una Casa Familiar en cada una de las comunidades escolares.la
r Fortalecer el Programa de Educaci6n Montessori para Padres m cada

escuela (4 talleres anuales para padres sobre el desarrollo del nifio y del
joven, curriculo Montessori, su filosofla y metodologla, presentaci6n del
ambiente y Mbanas de trabajo acad6mico de los estudiantes, maneio de niflo
y del joven en el hogar, disciplina con dignidad y para Ia paz, entre otros).

o Continuar las alianzas con universidades o "think tank" para desarrollar
investigaci6n.

12 Algunos de los temas que se habaiaren son: Planificaci6n, Derechos Humano6, Mahmeticas en
secundaria, Comprmsi6n lectora, entre otros.
13 El personal escolar debe contar con la aprobaci6n del Consejo Escolar establecido en minuta, 51% o m6s
de la aprobaci6n de padres y 51% o m6s de los miembros de la facultad. El personal escolar debe presentar
una carta de intenci6n didgida a SAEM para iniciar el proceso de hansformaci6n para el pr6ximo ano
escolar. SAEM coordina con el Irstituto Nueva Escuela, talleres de hansforrnaci6n como requisito para el
curso de guia o director Montessori. El personal de SAEM debe visitar Ia escuela para garantizar que la
mbma cu€nb con el apoyo de la comunidad escolar.
1a Actualnente tiene doce (12) Casas Familiares en las cuales se atienden aquellas familias que han sido
vlctimas de la violencia.
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Por otra parte, el Instituto Nueva Escuela (en adelante, "INE"),15 expres6 que, eI
mEtodo Montessori pdblico es un proyecto que sirve bien a sus comunidades, y por tal
raz6n, naci6la Ley 277-2018, con tn amplio apoyo en la Legislatura, y de las comunidades
alrededor de la Isla. No obstante, invit6 al liderato del Departamento de Educaci6n a que
le dieran vida a la l,ey. Mencion6 que, la Ley hace varias cosas importantes para el sistema
priblico de ensefi ar.za: 1) lmplica una reforma de pedagogla; 2) Sienta las bases para una
estructura de gobierno democretica; y, 3) Es un acto de justicia.

Durante su ponencia, discuti6 sobre lo que representa Montessoril6 en Puerto Rico,
su historia, alcance, modelo y logros. Sefra16 que, Montessori es una pedago$a basada
en la ciencia del desarrollo del nifio, en su naturaleza. Orgariza su escuela y su
metodologla de acuerdo con las etapas de desarrollo, con el fin de lograr el cambio de
cultura en la escuela, y reconoce una relaci6n directa entre el trabaio arduo, en que el
estudiante tiene lo que necesita para aprender, y la conducta tranquila y pacifica en su
ambiente. Mencion6 que, como parte del programa, la matricula no s6lo es del estudiante
sino, que tambiEru se incluye a la familia como parte de la gobemanza de la escuela.
Siendo asi, el enlace directo entre la escuela y los asuntos de su comunidad.

El INE expres6 que, la integraci6n de los padres y madres al progrrmur como
asistentes son para estos, el comienzo o el regreso a la academia, continuando sus
estudios, convirti6ndose en las maestras o gulas de sus escuelas. Como resultado
mani-fest6 que, esto es una experiencia concreta de transformaci6n social en las escuelas
p(blicas del pais.tz Adem6s, indic6 que la transformaci6n de las escuelas resulta en una
tendencia positiva de conquistas porque no hay deserci6n escolar, violencia o drogas, se

aumenta o se mantiene la matrlcula, se atiende con €xito a los niflos de educaci6n especial,
se Iogra un aprovechamiento acad6mico, y urla retenci6n de maestros en el proyecto
pdblico Montessoi (9.o/"), y crea alrededor de trescientos empleos (300) en las
comunidades. Por lo que, reclam6 que, el alcance del proyecto necesita de una estructura
de gobiemo mas 6gil, en armonia con su filosofla y que permita su curriculo
especializado, la organizaci6n escolar que este requiere, y el manejo saludable de su
presupuesto. Consider6 importante, reconocer la autonomla de la Secretaria para
desarrollar su agenda de trabajo, y recalc6 que, la Ley 2W-2078, no coloca a la Secretaria
Montessori bajo los mandatos de la Secretarla de Asuntos Acad6micos.

Indic6 que, el reclutamiento, selecci6n y formaci6n de las gulas Montessori son
esenciales para que el proyecto funcione. Por lo que, requiere de una decisi6n personal

ls Ponencia del Instituto Nueva Escuela sobre la R del S. 1215.
16 Treinta (30) anos rindiendo buenos frutos.
17 Explic6 que, la Secretaria Auxiliar de Eruelas Monte6sori atiende cincumta y tres (53) escuelas, y que
en iunio del afio 2O20 podria llegar a sesenta (60). Cuenta, adem6s, con seis€ientos (60O) anestros y
asistentet y cincuenta y hes (54) directores. Proyecto para el ano 2U25, temer alrededor de cien (1@) escuelas

bafo su coordinaci6n.

. Mantener y cultivar la relaci6n con las organizaciones Montessori de
Estados Unidos y del mundo que est6n llevando a cabo proyectos
Montessori en el sector prlblico e investigaciones sobre su implementaci6n.
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rE Para esto tiene que tmer compromiso y convertirse en experto monEssoriano/a.
1e Lo corsidera una inversi6n del Estado, nresaria y prudente.
D Compra material de calidad y se eshblece una pr6ctica con los niios de respeto y cuido por el ambimte
u Ponencia de la Sra. Marla C. Mel6ndez sobre la R. del S. 1215.

de "cambio de espejuelos", que se traduce segtn 6sta, en estudio y talleres. Mencion6
que, la Secetarla lleva a cabo reclutamiento especial del personal de las escuelas
Montessori porque estos tienen que ser especialistas o estal dispuestos a serlo. Seflal6
que, no seguir el proceso de reclutamiento especial y acompaflamiento de la Secretaria
Auxiliar afecta debido a que, en el verano varias de las comunidades escolares perdieron
maestros (que ya eran parte de la comunidad); y llegaron maestros que, aceptaron
puestos en un proyecto que no les interesaba, Explic6 que, no reconocer la
responsabilidad y potestad que tiene la Secretaria Auxiliar Montessori para el
reclutamiento de directores escolares afecta grandemente el proyecto.ta Por 1o que, opin6
que, seria mds efectivo dejar que las personas que conocm bien el sistema sean las que
tomen las decisiones. Entendi6 que, esas situaciones no tienen por qu€ ocurrir debido a
que ya existe una Ley. Por lo que, reclam6 autonomia para la ftcretaria de Educaci6n
Montessori, m6s tecursos humanos, aumento en el presupuesto,le y nombrar el equipo
de habajo para que la Secretarla Auxiliar de Escuelas Montessori pueda transforrrar el
sistema priblico del pals. Resalt6 quo la Secretar(a ha sido disciplinada y austera a ia hora
de compra de materiales y equipos.r Los ambientes Montessori duran sobre veinte (20)
aflos sin requerir sustituci6n de materiales comprados, present6 como ejemplo, que, los
materiales que compraron en juan Domingo en la d€cada de los noventa (f)) a{rn estdn
en su lugar.

Finalmente, recomend6 establecer con claridad el lugar de la Secretaria en el
Organigrama del Departamento de Educaci6n y que la misma aparezca en el

- organigrama del Departamento de Educaci6n adscrita como dispone la Ley, junto a la

,^n Qfl/ Oficina del Secretario, y no bajo ninguna otra Secretaria. Aprobar y divulgar los

\* Reglamentos de Ley, que la misma Iey requiere y el Manual de ftocedimientos. Nombrar
al equipo de la Secretar(a Auxiliar de inmediato para que pueda hacer su trabaio, que se

/4, ) compondrlan de tres (3) Directores de programa (uno para cada nivel del desarrollo), una

' W oficinista o secretaria, un auxiliar administrativo, y se realice un destaque parcial de una
directora de escuelas Montessori para que ayude en la Secretaria Auxiliar de Escuelas
Montessori, en la tarea de transformaci6n escolar dentro del sistema prlblico. Present6
varias enmiendas alal*y 277-2018, en el aneio #1.

Por otra partg la Sra. Maria C. Mel6ndez Cartagena, guia Montessorill mencion6
que, hace diez (10) afios, la Escuela Superior Juana Col6n de Comerio, contaba con un
panoraru de deserci6n escolar, drogas, embarazos prec(xes, enke otros que no parecia
tener fin, y que como parte de las medidas para traer paz a un entomo social complicado,
indic6 que, se encontraba insertar la metodologla de enseflanza Montessori. Por 1o que,
presert6 su historia de trasformaci6n escolar desde el 2013-201.4. Sefial6 que, el comienzo
escolar 20L4-2015 fue retante, y que, en el aflo 2014 llega a ellos el Instituto Nueva
Escuela, y la recidn nacida Secretar{a Auxiliar Montessori (SAEM). En aquel momento, la
Secretarla era m6s bien un acompafiante sin mucho poder dentro del Departammto, pero
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indic6 que, aun asi, se aseguraba de facilitar los procesos hasta donde se le permitiera, y
su existencia garantiz6 la contrataci6n del personal que se comprometi6 a comenzar el
cambio.z Su matricula rond6 los cuatroci€ntos (400) estudiantes y pudieron retener el
mayor porcentaje de matricula, en comparaci6n al aflo anterior.

Para el affo erolar 2015-2015, mencion6 que, los problemas de diriplina seguian
en reducci6n y la retenci6n de matricula segula aumentando, y la SAEM les segula
apoyando directamente, pero sin las herramientas ni la autoridad total para definir
elementos y/o instrucciones que la escuela necesitaba para poder implementar el
prograrna en su totalidad. En el afio erolar 2O77-2078, relat6 que, el hurac6n Marla azot6
con fuerza el pueblo de Comerfo y su escuela fue la m6s afectada a nivel Isla. El Rlo La
Plata destruy6 toda un Srea de la escuela, as{ como 1as casas de muchos de los estudiantes.
Mencion6 que, Ias depresiones en los estudiantes y problemas de pobreza eran evidentes.
Sin embargo, el hecho de que la escuela estuviera insertada en la metodologia Montessori
fue un oasis de paz para los j6venes.

Indic6 que, en el aflo 2018 cuando la Secretaria Auxiliar Montessori toma un
impulso mayor, con la aprobaci6n de la Ley 277, asl como la elecci6n democr6tica y
participativa de la persona que ocuparla ese espacio, el equipo de trabaio les llamaba a
diario, se aseguraron de que Ia escuela comenzara con todos sus puestos nombrados, y
fuviera una segunda trabajadora social, asi como un plan de trabajo que impulsara el
programa. Seflal6 que, en el aflo escolar XJ18-2019, se demostr6 Ia fortaleza del sistema
Montessori. [,a matricula de noveno y d6cimo aument6, y manifest6 que, los estudiantes
no les catrian en los salones Montessori. Destac6 los siguientes logros:

. Preparar el camino para que el pr6ximo affo escolar contaran con equipos de
maestros.

. Tener el primer equipo Montessori con el elemento multiedad.

. Retener y aumentar la maHcula de noveno y d6cimo, donde se concentra el
equipo Montessori preparado.

. Realizar una errcuesta de satisfacci6n que nos permitiera conocer lo que
deseaban los estudiantes, arrojando resultados sorprendentes sobre la acogida de la
metodologia.

. Traer programas de apoyo psicol6gico a los estudiantes.

. Ia aprobaci6n de personal clave para los estudiantes de educaci6n especial y
una segunda trabaiadora social

. Apoyar a la Escuela Luis Mufloz Madn a comenzar su proceso de certi{icaci6n
de guias Montessori.

Sobre los resultados de la Secretarla, enumer6 los siguientes:
1. Proveer espacios de comunicaci6n entre escuelas Montessori de la Isla en la

brisqueda de soluciones a problemas en comrin.

@

2 Mmcion6 que, los acompafr6 cuando la escuela fue una de las mds afectadas por el paso del huracdn
Marla.
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2. Crear talleres de capacitaci6n, espacios de reuni6n o encuentros, asi como,
manuales de procedimiento donde los Directores aprenden a facilitar el proceso de
transformaci6n de eruelas Montessori.

3. Diligenciar las directrices necesarias que garanticen la Semana de
Convivencia esfudiantil, dlas para la creaci6n de materiales, irstrumentos del Sistema de
Informaci6n Estudiantil y otros fuBtrumentos indispensables para las guias Montessori.

4. Asegurarse de contar con un proceso justo para la conkataci6n de personal
certificado en sus escuelas.

5. Llegar a las eruelas y constatar e1 apoyo necesario.
6. Activar un plan de apoyo directo que impulse las escuelas Montessori.
7. Facilitar un proceso democr6tico y participadvo de organizaci6n escolar

para cada una de sus escuelat que tome en cuenta los elementos que deben ocurrir en un
sa16n de clase Montessori.

8. Gestionar talleres de capacitaci6n para el Personal Docente.

\N\ ODf Culmin6 su ponenci& mencionando que, antes de comenzar como guia
Nv' Montessori, el promedio por clases comenzaba con veinticinco (25) estudiantes y

/7) tenruaba con dieciocho (18) o menos, a1 presente finalizaron los veinticinco (25)
// //l e+rdtanks en cada sal6n de guias Montessori. Actualmente, se encuentran en el sextov/w afro de transformaci6n hacia la Metodologia Montessori y cuentan con urut serie de

programas especializados como, por ejemplo, el programa de Autismo, Educaci6n
Especial a Tiempo CompletO Programa Avanzado, asl como un equipo completamente
Montessoriano (todos los programas especiales cuentan con gu{as Montessori, por lo
tanto, todos los programas se ven inlluenciados por esta metodologia de ensefrarua).
Opin6 que, la Secretaria Auxiliar Montessori es una heramienta indispensable que
facilita los procesos para que los maestros pudan transformar el ambiente educativo, y
en una sociedad marcada por violencia, le urge el que se siga invirtiendo en sistemas que
trabajan incansablemente por la paz.

[a Sra. Janice I. Alejandro M6ndez, Directora de la Escuela Montessori Segunda
Unidad Pasto de Aibonito,B gsmenz6 su ponencia, agradeciendo a todas las persorurs por
su inter€s en proteger y apoyar la educaci6n pdblica MonGssori del patu. Explic6 que, el
proyecto de escuelas prlblicas Montessori commz6 como respuesta aI reconocimiento de
que el sistema de educaci6n prlblica no estaba siwiendo bien a los estudiantes, a las
familias, ni al pueblo de Aibonito, y que, gracias a la Consejera Escolar y a la Trabajadora
Social preocupadas por la baia matricula, el inter6s que la escuela no se no cerrara (sirve
a una comunidad necesidades apremiantes) y como acto de amor profundo por los niflos,
promovieron el modelo educativo Montessori, y la transformaci6n de una comunidad
educativa que era imperante ser mirada con otros lentes.

Mencion6 que, su €xito se ha debido a muchos afios de transformaci6n de maestros
a guias, de un cambio cultural organizacional a un trabajo de colectivo y a uftl
transformaci6n ftsica radical, para una comunidad olvidada. Indic6 que, comenz6 con
dos (2) ambientes que impactaban a cu;uenta (40) niffos en ese entonces, y que en agosto

a Ponencia de la Sra. Janice I. Aleiandro M€rtdez sobre la R. del S. 1215
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del 2019 contaban con diecinueve (19) Srupoc de sal6n hogar desde andarines a noveno
grado que impacta a cuatrocientos once (411) esfudiantes con Gulas - Maestros altamente
cualificados con su Certificado de Maestro Regular y Certificaci6n de Guias Montessori
ambos emitidos por el Departamento de Educaci6n de Puerto Rico. Seffal6 que, durante
la iomada de transformaci6n fue clave el apoyo del INE.2a

Expres6 que, con la firma de 1a Ley 277-2018 y al inicio del aflo escolar, le
ilusionaba un curso escolar tranquilo, debido a que la Ley, establece las autonomias
necesarias para dar continuidad a un trabajo de excelencia en las eruelas, el mismo que
ha crecido y se ha fortalecido a trav6s de los afros, con una base s6lida de trabajo
comunitario y colectivo. Indic6 que, con la [,ey 277, el pals hizo historia brindando la
oportunidad a la mayor cantidad de estudiantes en el sistema pfblico y de forma gratuita,
a una educaci6n que en la mayorfa de los diferentes paises del mundo es Privada y
muchos de ellos, lo ven como un modelo a seguir. Esto debido a que, es un modelo
accesible a una educaci6n de excelencia a muchas comunidades bajo nivel de pobreza en
el pais, y los estudiantes responden a los estdndares del Estado. Explic6 que, les ofrece a

los estudiantes la oportunidad de desarrollarse acad€micamente, socialmente y
emocionalmente, todo su potencial y empoderarse en sus Sreas de necesidad a trav6s de
experiencias dentro de la sala de clase, en las salidas de campo, a trav6s de las bellas artes,

la agricultura, los proyectos de economia local, campafras pro ambientes y campafias de
emprenderismo, entre muchos otros.

Entendi6 que, conlal*y 2W-2018 se llegaba a honrar el trabajo realizado desde el
SAEM y el INE por las conquistas alcanzadas en Ia preparaci6n de gulas, alineaci6n
curricular del M6todo con los estdndares del Estado, una metodologfa al servicio del nifro
respetando sus etapas de desarrollo, donde el estudiante de 0 a 12 aflos recibe conquistas
y de Taller III a Taller IV, es evaluado formalmente, la selecci6n del personal para las
escuelas y los ambientes preparados, mtre muchas otras.

Reclam6 fortalecerlalcy 277-2018 para dar continuidad a un trabajo que se realiza
dia a dia desde el amor y con actos concretos de valor. Mencion6, como necesario 1o

siguiente:
o Que la Secretarfa Auxiliar de Educaci6n Montessori, cuente con eI personal

necesario para llevar a cabo la continuidad de los trabajos de transformaci6n y
apoyo a las escuelas, o personal destacado segrin cada etapa del desarrollo del
niflo.

o Que la Secretaria Auxiliar de Educaci6n Montessori, cuente con la autonomia
necesaria para dar continuidad a la metodologla y filosofia educativa en las
escuelas.

o Que la Secretaria Auxiliar de Educaci6n Montessori, cuente con el presupuesto
necesario para el fin creado.

2a En la preparaci6n de cada una de Las gulas y el acompaframiento que les ofrecen a los direclores como a
los llderes educativos-
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Finalmente, indic6 que, entiende que, el pals est6 atravesando una crisis fiscal sin
precedentes. Sin embargo conffa y tiene mucha {e de que juntos puedan unir esfuerzos
para continuar fortaleciendo la Educaci6n Prlblica Montessori que ha demostrado ser
protagonista en la transformaci6n educativa del pals. Opin6 que, todos quieren el mismo
firy que cada escuela siga floreciendo, conquistando m6s nifios y transformando
comunidades.

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

La R. del S. 1215, pretende investigar el cumplimiento de1 Departamento de
Educaci6n con la Ley 277-X18, que establece la Secretaria Auxiliar de Educaci6n
Montessori, con el fin de promover soluciones legislativas, e identilicar recursos que
permitan ampliar sus servicios.

l-a Lny 2n-2078, se aprob6 con el prop6sito de hacer accesible y desarrollar el
modelo Montessori en las escuelas ptblicas del Departamento de Educaci6n. Por
consiguiente, estas Comisiones, continuar6n con el estudio de la medida, con el fin de
contribuir en el fortalecimiento en el sistema de educaci6n priblica del pals, a trav€s del
desarrollo y expansi6n del Modelo Montessori mediante la Secretaria Auxiliar de
Educaci6n Montessori.

Por lo antes expuesto, Ias Comisiones de Hacimda; y de Educaci6n y Reforma
Universitaria del Senado de Puerto Rico, solicitan a este Honorable Cuerpo que acoja este
Segundo lnforme Parcial Conjunto sobre la R. del S. 1215.

Migdalia Alvelo Axel "Chino"
Presidente

ue Gracia
Presidenta
Comisi6n de Hacienda Comisi6n de Educaci6n y

Reforma Universitaria

Respetuosamente sometido,
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