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P. DEL S. 1356 
 
 
 
 
 
 

(Por el señor Dalmau 
Ramírez) 

 
 

 

BIENESTAR SOCIAL Y 
ASUNTOS DE LA FAMILIA; Y 

EDUCACIÓN Y REFORMA 
UNIVERSITARIA 

 

 

 

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

 
 

Para enmendar el inciso (z) del Artículo 3 
de la Ley Núm. 246–2011, según 
enmendada, denominada “Ley para la 
Seguridad, Bienestar y Protección de 
Menores”, a los fines de establecer que los 
niños registrados en el  la corriente regular y 
el Programa de Educación Especial o en 
programas de educación especial del sistema de 
educación público o privado de Puerto Rico que 
no hayan cumplido veintiún (21) años de 
edad deben considerarse “menores” a los 
efectos de la aplicación de la ley referida; y 
para decretar otras disposiciones 
complementarias. 
 

R. DEL S. 19 
 
 

(Por el señor Torres Torres) 
 
 
 

SALUD 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico, realizar una 
investigación sobre la situación de los 
programas de internados y residencias 
para el desarrollo de médicos en Puerto 
Rico. 
 

R. DEL S. 869 
 
 
 

(Por el señor Martínez 
Santiago) 

 
 

SALUD 
 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico realizar una 
exhaustiva investigación con el fin de 
auscultar los planes del Gobierno Estatal y 
Municipal para atender a los pacientes de 
diálisis en caso de que ocurra un desastre 
natural u algún otro evento catastrófico.  
 

18va Asamblea 

       Legislativa 

 

                                  7ma Sesión 

                                    Ordinaria    
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R. DEL S. 896 
 
 
 
 

(Por el señor Rodríguez 
Mateo) (Por petición) 

 
 

SALUD 
 
 
 
 

(Informe Final) 
 
 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico, realizar una 
investigación exhaustiva sobre la 
implementación de la Ley 40-2012, 
conocida como “Ley para la 
Administración e Intercambio Electrónico 
de Información de Salud de Puerto Rico”, a 
los fines de examinar posibles 
incumplimientos a los mandatos 
establecidos en dicha Ley.  

 

P. DE LA C. 2083 
 
 

 
 

(Por la representante Lebrón 
Rodríguez) 

 
 

BANCA, COMERCIO Y 
COOPERATIVISMO 

 
 
 

(Con enmiendas en el 
Decretase) 

Para añadir un nuevo Capítulo 53 a la Ley 
Núm. 77 de 19 de junio de 1957, según 
enmendada, conocida como Código de 
Seguros de Puerto Rico, con el propósito de 
establecer el marco regulatorio para la 
administración y evaluación de riesgos 
propios y solvencia de aseguradores, 
organizaciones de servicios de salud y 
grupos de aseguradores, conocido en 
inglés como Own Risk and Solvency 
Assessment (ORSA).  
 

P. DE LA C. 2170 
 

 
 

 
 
 

(Por el representante Rivera 
Ortega) 

 
 

EDUCACIÓN Y REFORMA 
UNIVERSITARIA 

 
 
 
 

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

Para enmendar los artículos 3, 4, 5 y 6, 
añadir un nuevo Artículo 7, reenumerar los 
actuales artículos 7, 8, 9 y 10, como los 
artículos 8, 9, 10 y 11, respectivamente, y a 
su vez enmendarlos, y reenumerar el actual 
Artículo 11, como 12, en la Ley 264-2000, 
según enmendada, conocida como “Ley del 
Programa de Asistencia Tecnológica de 
Puerto Rico”, a los fines de transferir el 
mencionado Programa desde la 
Administración Central al Recinto de 
Ciencias Médicas de la Universidad de 
Puerto Rico; disponer que le corresponderá 
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  a dicha unidad académica, en coordinación 
con la Administración Central, proveerle al 
Programa una ubicación permanente e 
infraestructura (facilidades, utilidades de 
agua, luz, internet), seguridad, 
mantenimiento, servicios relacionados a 
recursos humanos, finanzas (contabilidad 
y compras), apoyo a red de 
telecomunicaciones, tecnología de 
información, entre otros aspectos 
administrativos; reformular la 
composición del  Consejo Asesor del 
Programa de Asistencia Tecnológica para 
armonizarla con las disposiciones de la 
“Assistive Technology Act of 2004”; 
ordenar al Rector del Recinto de Ciencias 
Médicas, al Presidente de la Universidad 
de Puerto Rico y al Director del Programa 
de Asistencia Tecnológica que, al cabo de 
un año de aprobada esta Ley, le sometan al 
Gobernador y a la Asamblea Legislativa, 
un Informe de Integración, suscrito por los 
mencionados tres funcionarios, en el que se 
detallen los resultados de la transferencia 
del Programa, la redistribución de los 
recursos y cualquier otra información que 
evidencie los trámites administrativos y 
operacionales realizados para lograr su 
cabal consecución; hacer correcciones 
técnicas en la Ley; y para otros fines 
relacionados. 
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de Bienestar Social y Asuntos de la Familia; y de Educaci6n y Reforma

Universitaria, previo estudio y consideraci6ry recomiendan la aprobaci6n del Proyecto

del Senado 1355, con las enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que se

acompafra.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado N(m. 1356 tiene como prop6sito enmendar el inciso (z) del

Articulo 3 de la Ley Nrlm. 246-2011, segrin enmendada, denominada "l-,ey para la

Seguridad, Bienestar y Protecci6n de Menores", a los fines de establecer que los nifros

registrados en el Programa de Educaci6n Especial que no hayan cumplido veintirin (21)

afros de edad deben considerarse "menores" a los efectos de la aplicaci6n de Ia ley

referida; y para decretar otras disposiciones complementarias.

INTRODUCCI6N

Por afros se ha discutido de forma abierta los problemas y necesidades que enfrentan

a diario las personas que sufren de alguna deficiencia cogrritiva. En generaf la tem6tica

6rfoc:
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sobre el Programa de Educaci6n Especial manejado por el Departamento de Educaci6n

ha sido punta de lanza en diversas instancias en donde se ha seflalado la falta de

seguimiento, recursos o materiales que suplan de forma efectiva las necesidades de esta

poblaci6n en desventaja.

De otra parte, segfn se desprende de la Exposici6n de Motivos de la presente medida,

c6nsono con la Constituci6n de Puerto Rico en su Articulo II, es politica priblica del

Gobiemo de Puerto Rico establecer protecciones especiales que garanticen la dignidad y

Ia igualdad de oportunidades a las personas con impedimentos. Surge una preocupaci6n

que pudiese tener repercusiones en detrimento a la poblaci6n comprendida dentro de

este marco, ya qrrelaLey 246-2011, conocida como la "Ley para la Seguridad, Bienestar y

Protecci6n de Menores" s6lo protege expresamente a los menores hasta los dieciocho (18)

aftos de edad, sin hacer reconocimiento especifico de las protecciones legales especiales

que pudieran necesitar los menores con diversidad funcional entre los dieciocho (18) y

los veintirin (21.) afros de edad.

En vista de lo anterior, la presente medida persigue suplir una protecci6n mayor Para

las personas que se encuentren dentro del espacio de dieciocho (18) aflos de edad y los

veintirin (21) anos de edad, puesto que nuestro ordenamiento juridico actual considera

que la minoridad para el sector afectado por esta enmienda no se abandona hasta tanto y

cuanto se cumple dicho requisito legal de edad. De esta manera armonizamos el

ordenamiento aplicable para que aquellos, que todavia se encuentran en su proceso

educativo formal bajo la supervisi6n del Departamento de Educaci6n, no queden

desprotegidos ante situaciones de malfrato y peligro una vez cumplan los dieciocho (18)

afros de edad.
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ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso evaluativo del P. del S. 1356, previo estudio y consideraci6n

las Comisiones de Bienestar Social y Asuntos de la Familia; y de Educaci6n y Reforma

Universitaria, recibieron memoriales explicativos por parte de la Administraci6n de

Rehabilitaci6n Vocacional, el Colegio de Educaci6n Especial y Rehabilitaci6n Integral

(CODERI), Departamento de Salud, Departamento de Educaci6ry el Departamento del

Trabajo y Recursos Humanos y el Departamento de Justicia. A continuaci6ry plasmamos

un resurnen detallado de las referidas entidades.

Administraci6n de Rehabilitaci6n Vocacional:

Mediante memorial explicativo remitido por su Administradora, la Lcda.

Madeline Hemandez Dipini, Ia Administraci6n de Rehabilitaci6n Vocacional remiti6 sus

posturas en tomo a la medida propuesta. En t6rminos del andlisis presentado nos

indican que la Ley NfLm. 245 del 15 de diciembre de 2011 derog6 la Ley Ndrn. 177-2000,

Ley para el Bienestar y la Protecci6n Integral de la Niflez. Dicho estatuto estableci6 como

politica priblica del Gobiemo de Puerto Rico el asegurar el mejor inter6s y la protecci6n

integral de los menores.

No obstante, de la faz de la misma no surge que se contemplara en sus

disposiciones, de manera especifica, a la poblaci6n con diversidad funcional de menor

edad. De igual forma, segrln lo establecido en el P. del S. 1355 podemos entender que se

pretende suplir ese vacio ampliando el Lrciso (Y) del Articulo III que es la definici6n de

Menor, segrin la l*y 245, para incluir como parte de la misma: "Toda persona con

impedimentos que se encuentre registrada en el Progtama de Educaci6n Especial del

Departamento de Educaci6n o que pueda demostrar la existencia de su condici6n

mediante certificaci6n m6dica, que no haya cumplido los veintidn (21) afros de edad."

Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Familia
Comiei6n de Educaci6n y Reforna Universitaria
Inforzre Positivo Coniunto P. del S. 1355
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Aclaramos que el P. del S. 1.356 tiene como fin enmendar el inciso (Z) del Articulo Itr

de la ky N(m. 24G2011. La enmienda que se pretende establecer hace una distinci6n

entre el menor sin impedimentos y el menor con impedimentos en t6rminos de las edades

18 aflos y 21 afros, respectivamente.

Entendemos que la Ley deberia proteger de manera uniforme a ambos grupos. En

nuestra opini6n, incide sobre el principio Constitucional de igual protecci6n de las leyes.

Este principio prohibe el trato desigual injustificado. Es permisible para el Estado poder

hacer clasificaciones entre las personas sin infringir la igual protecci6n de las leyes

cuando la clasificaci6n es razonable y con miras a la consecuci6n o protecci6n de un

inter6s priblico o legitimo. Respetuosamente entendemos que dado eI prop6sito que

persigue la Ley Nrlm. 24G 201,1y a la politica priblica de asegurar el mejor inter6s y la

protecci6n integral de los menores, no se justificaria hacer una clasificaci6n dentro de esa

poblaci6n.

De otra parte, no podemos perder de perspectiva que el Articulo 247 del C6digo

Civil de Puerto Rico establece que la mayoria de edad empieza a los veintirin (21) afios

cumplidos y que tiene eI mayor de edad la capacidad para todos los actos de Ia vida civil,

salvo las excepciones ordenadas por Ley. Esto es asi independientemente del hecho de

que a una persona que haya cumplido dieciocho (18) anos se le reconozca la capacidad

para realizar otros actos juridicos como lo son ejercer el derecho al voto o la inscripci6n

en el servicio militar, por ejemplo.

Como excepci6n el C6digo Civil de Puerto Rico en su Articulo 233 reconoce la

emancipaci6n por concesi6n del padre o madre con patria potestad, por matrimonio y

por concesi6n judicial. En estos casos la persona deberd haber cumplido los dieciocho

a.flos con excepci6n del matrimonio, en e[ que podria ser arin menor. En el caso de las

personas con impedimentos cognoscitivos sigrrificativos su edad mental no es c6nsona

Y
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con su edad cronol6gica lo cual se estable mediante los resultados de pruebas

psicom6tricas, psicol6gicas, psicoeducativas, entre otras que sean velidas y confiables.

Este es un aspecto que se deberia considerar en la presente enmienda. (Ej: Deficiencia

Mental Moderada, Severa, Profunda; Autismo Severo, Impedimentos Mriltiples, entre

otros).

Es decir, cuando sus destrezas para tomar decisiones, hacer juicio, autodirecci6rL

autogesti6ry vida independiente, actividades instrumentales del diario vivir, entre otras

estSn comprometidas. Sugerimos como alternativa para la presente enmienda, el que la

definici6n de Menor sea atemperada con la definici6n de personas con impedimentos en

la Ley de Servicios Educativos Integrados para Personas con Impedimentos, Ley Nrim.

5l-1995, Articulo 2 Secci6n (12).

Por {ltimo, observamos que el Reglamento del Departamento de la Familia, Nrimero

8319 del 28 de diciembre de 2019 que implementa las disposiciones de la Ley Nrim.24G

2011 debe atemperarse con Ia presente enmienda en caso de que resultare aprobada. Por

todo lo anterior, recomendarnos que se analicen nuestras recomendaciones a fin de

fortalecer la intenci6n legislativa.

Coleeio de Educaci6n Especial v Rehabilitaci6n Inteeral (CODERI):

En el caso del Colegio de Educaci6n Especial y Rehabilitaci6n lntegral, CODERI, por

sus siglas compareci6 mediante comunicaci6n escrita su Director Ejecutivo, el Sr.

Francisco ]os6 Martin. En su misiva nos indica que, segrin la propuesta enmienda,

menor es toda persona que no haya ormplido 18 aflos o toda Persona con impedimentos

que se encuenhe regishada en eI Programa de Educaci6n Especial del Departamento de

Educaci6ry o que pueda demostrar la existencia de su condici6n mediante certificaci6n

m6dica, que no haya cumplido las veintirin (21) aflos de edad'
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Esto es, en la citada Ley 246, de aprobarse la enmienda propuesta, menor es una

persona tipica que no ha cumplido 18 afros y menor es, una persona con discapacidad

que no ha cumplido 21 aflos. La intenci6n legislativa que, surge de la Exposici6n de

Motivos, nos parece de justicia para estos j6venes con discapacidad que permanecen en

la corriente educativa hasta los veintirln a-fros.

Traigo a su atenci6n muy respetuosamente, que en la enmienda propuesta se incluye

el t6rmino "persona con impedimento" nomenclatura que no se este utilizando. En la

Convenci6n Intemacional por los Derechos de las Personas con Discapacidad de

Naciones Unidas (ONU) se dispuso que el t6rmino adecuado para referimos a las

personas que tienen una o mes discapacidades es: "Personas con Discapacidad" (PCD) o

"Personas en situaci6n de Discapacidad" (PeSD). Por lo que recomendzrmos que

sustituyan el t6rmino "persona con impedimento" por "persona con discapacidad".

Departaunen'lq de Salud:

De primera instancia nos indica el Departamento de Salud que realiz6 una consulta

en tomo a la medida de referencia con la Dvisi6n de Niflos con Necesidades M6dicas

Especiales del Departamento de Salud. Luego de esto se encuentran en posici6n de

ofrecer para la consideraci6n de esta Comisi6n algunos comentarios y recomendaciones,

los cuales se detallan en adelante.

En primer lugar, expresa el Secretario, el Dr. Rafael Rodriguez Mercado, que Ie

preocupa que se clasifiquen como menores aquellos esfudiantes de (18) a (21) afros, por

el mero hecho de que estos reciban servicios de educaci6n especial. De aprobarse la

medida, es esencial que estos estudiantes no pierdan cualquier deredro que tengan como

adultos. Hay gran variedad entre las capacidades de los estudiantes que reciben servicios

de educaci6n especial del Departamento de Educaci6n. Adem6s, hay estudiantes

mayores de 18 arios, sin discapacidad, que continrian recibiendo servicios educativos del



$
Y

Comiei6n de Bienestar Social y Aeuntoa de la Fasrilia
Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
Infornre Positivo Conjunto P. del S. 1356 Pigina 7

Departamento de Educaci6n. Seria justo, tambi6n considerarlos menores hasta que se

Bradfen.

De aprobarse esta medida, se debe establecer que no se este refiriendo a "nifros", sino

a estudiantes. Recomendamos que el lenguaje que se utilice para referirse a los

estudiantes que el Proyecto de ky pretende cubrir sea, "estudiantes elegibles a, y

recibiendo servicios de Educaci6n Especial" y no a, "nifros registrados en el Programa de

Educaci6n Especial".

Por otro lado, eI t6rmino, "Registro" se refiere al paso inicial para determinar si un

estudiante con discapacidad (o diversidad funcional) es elegible para servicios de

educaci6n especial, tal como lo dispone Ia legislaci6n federal y locaI. Un estudiante puede

estar "registrado" y no ser elegible a los servicios. Ademds, el t6rmino "[retardaci6n

mental]" que aparece en la Exposici6n de Motivos estd en desuso por lo que

recomendamos sustitr.dr el mismo por el t6rmino correcto que es, discapacidad

intelectual.

Finalmente, ofrecemos deferencia a la posici6n que tenga a bien presentar el

Departamento de Educaci6n, sobre la presente medida. Por todo lo antes expresado, eI

Departamento de Salud endosa el Proyecto del Senado 1356, con las recomendaciones

esbozadas en el presente Memorial Explicativo.

Departamento de Educaci6n:

Suscribe el memorial explicativo recibido el Secretario de Educaci6n, el Sr. Eligio

Hem6ndez P1rez. En la misiva nos afirma que mediante su poder de parens patriae, el

Estado asume y ejerce una funci6n social y legal, en cumplimiento de su deber de brindar

protecci6n a los sectores m6s d6biles de la sociedad. Por su parte, la Individuals with

Disabilities Education Act (IDEA) de 2004, Public Law 108-46, [20 USC 1.400, et seq.]
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tiene como prop6sito garantrzat una educaci6n grafuita, priblica y apropiada para todo

estudiante registrado al Programa de Educaci6n Especial, entre las edades de cinco (5) a

veintifn (21) afros de edad.

Debemos destacar que el Programa de Educaci6n Especial atiende a una poblaci6n

estimada en aproximad.rmente 103,137 estudiantes, cifra que incluye estudiantes que

asisten tanto a instituciones pfblicas como privadas. De esta poblaci6n de estudiantes,

2,870 son estudiantes entre las edades de dieciocho (18) a veintirin (21) anos. Adem6s, el

programa tambi6n ayuda a estudiantes con diversos tipos de discapacidades, enke las

cuales se encuentran, pero sin limitarse a estas: esfudiantes diagnosticados con sindrome

de Down, retardo mental, espectro de autismo, impedimentos mriltiples, visuales y de

salud.

En virtud de lo antes mencionado, apoyamos la enmienda a la Ley Nim.24G201'7

que se atiende mediante el Proyecto del Senado 1355, como mecanismo para garantizar

la seguridad a toda persona con algrin tipo de condici6n o diagnostico que se encuentre

en su proceso educativo ante todo maltrato o situaci6n peligrosa, posterior a cumplir sus

dieciocho (18) aftos de edad, pero antes de cumplir las veintifu (21). Por todo lo anterior,

favorecemos el Proyecto del Senado 1356.

Departamento de lusticia:

El Departamento de Justicia comienza su an6lisis esbozando que, de entrada, precisa

indicar que el Articulo 3 (z) vigente, dispone que toda persona de dieciocho (18) afros de

edad o menos serd considerada como menor de edad a los efectos de Ia Ley Nrim. 2,15-

2011. Por tanto, la protecci6n que surge de la mencionada Ley Nim.24G20ll, solo cobiia

a personas de dieciocho (L8) afros de edad o menos. No obstante, el Articulo 247 de

nuestro C6digo Civil establece que la mayoria de edad empieza a los veintirin (21) anos

cumplidos, la mayoria de edad capacita a una persona para real'izar todos los actos de la
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vida civil, salvo en algunas excepciones en Ias cuales aun siendo mayor de edad son

incapaces de gobernarse por si mismos: estos son Ia demencia, prodigalidad,

drogodependencia y los ebrios habituales.

Continria la Secretaria del Departamento, la kda. Dennise N. Longo Quifrones su

exposici6n indicando que como vemos, aun cuando en nuestra jurisdicci6n la mayoria de

edad se alcanza a los veintirln (21) afios, la protecci6n que surge de la l.ey Ndm. 246,

supra, solo cobija a quienes tengan dieciocho (18) afros o menos en situaciones de

maltrato, negligencia y agresi6n sexual. Entonces se crea un desfase juridico, para los

j6venes entre veintiuno (21) y dieciocho (18) afros, pues por un lado el C6digo Civil los

trata como menores en flranto a protecciones civiles, y la ky N(m. 246, xtpra, la otal

contiene las salvaguardas de protecci6n y amparo a los menores de edad, los desprotege

de los peligros latentes en nuestra sociedad.

Ahora bien, aunque en principio no tenemos objeci6n legal con las disposiciones

provistas en la legislaci6n que nos precede, no podemos avalar Ia misma, tal cual estd

enunciada. Pues luego de revisar el texto decretativo del proyecto, pudimos observar que

el texto incluido en la enmienda no corresponde al texto vigente del Articulo 3, pues gran

parte del mismo fue suprimido. N6tese que el Articulo 3 del estatuto vigente contiene

hasta el inciso (zz), sin embargo, la medida propuesta sugiere enmendar el inciso (z) sin

anadir los puntos suspensivos que se requieren para indicar la continuidad de las

disposiciones del articulado vigente. En consecuencia, de no a-fradirse los puntos

suspensivos, y aprobarse la enmienda segfn conceptta[zada, el resto de las

disposiciones del estatuto serian derogadas de manera t6cita. El Departamento de Justicia

considera que de no ser esa la intenci6n del legislador, se reformule la enmienda de

manera que solo se modifique el inciso (z) y que el resto del estatuto perrnanezca

inalterado.
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Por otra parte, el Departamento de ]usticia confiere gran deferencia al Departamento

de la Farnilia sobre la conveniencia de la propuesta. Conlorme a lo anterior, el

Departamento de Justicia se encuentra impedido, en este momento, de avalar lo

propuesto en el P. del S. Nrim. 1356 tal y como este redactado.

Departamento del Trabaio v Recursos Humanos:

Sobre la intenci6n de este proyecto, la Ley Ntm . 24G20ll establece como politica

priblica del Gobiemo de Puerto Rico el asegurar eI mejor inter6s y la protecci6n integral

de los menores. A esos efectos, el Articulo 2 expresa que "[I]os menores tienen derecho a

ser protegidos contra todas las acciones o conductas que les causen o puedan causar la

muerte, dafro o sufrimiento fisico, sexual o psicol6gico". 8 LPRA $ 1101. En especifico, la

ley dispone las medidas que debere tomar el Estado para garanttzar las protecciones de

los menores contra el maltrato y cualquier abuso por parte de sus padres, de sus

representantes legales, de las personas responsables de su cuidado, asi como de los

miembros de su grupo familiar, escolar y comunitario.

Actualmente, este estatuto define "menor como toda persona que no haya

cumplido los dieciocho (18) aflos de edad. 8 LPRA $ 1101(z). La Ley Nrlm. 246-201L

contempla una serie de obligaciones de la familia, la sociedad, los patronos y el Estado

para con los menores, con el prop6sito de salvaguardar los derechos y protecciones que

gozan los menores bajo la referida ley. No obstante, asigna al Departamento de la Familia

la responsabilidad primaria de poner en vigor el mandato para proteger a los menores

victimas o en riesgo de ser victimas de maltrato, maltrato institucionaf negligencia o

negligencia institucional.

Por lo tanto, al tomar en consideraci6n el prop6sito de este proyecto y la ley que

propone enmendar, damos deferencia a la opini6n del Departamento de la Familia por

su jurisdicci6n y conocimiento especializado en esta materia. Consideramos que la
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mencionada agencia es la meior posicionada para evaluar este proyecto y su viabilidad

administrativa y fiscal.

De otra parte, continria la Secretaria del Departamento del Trabajo y Recursos

Humanos resaltando que el ArticuLo 72 de la ky N(m. 24&2011 designa aI

Departamento de ]usticia como el responsable de las investigaciones de los casos de

maltrato institucional y negligencia institucional que ocurr,rn o se sospechen que ocuffen

en una instituci6n que brinde albergue u ofrezca servicios para tratamiento o detenci6n

de menores transgredidos. Adem6s, el Departamento de Justicia tiene funcionarios con

la autoridad para solicitar 6rdenes de protecci6n a favor de los menores cubiertos por el

estatuto. Es por esto que en segunda instancia damos deferencia a la opini6n del

Departamento de ]usticia quien puede aportar sobre el efecto prdctico de la enmienda

propuesta.

Por otro lado, el Articulo 7 de la Ley Ndm. 24G2071, les impone obligaciones

especificas a varias agencias entre estas: eI Departamento de Educaci6ry el Departamento

de Salud, la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y contra la Adicci6ry el

Departamento de Vivienda, el Negociado de la Policia, y la Administraci6n de Correcci6n

y Rehabilitaci6n. Adem6s, en virtud de la Ley Ndm. 158-2015, segin enmendada, la

Defensoria de las Personas con lmpedimentos es la entidad llamada a tomar acciones

para combatir el abuso o negligencia contra las personas con imPedimentos. Es Por esto

que recomendamos solicitar ademds los comentarios de las entidades antes mencionadas,

pues pueden aportar al anilisis de esta medida, conforme su jurisdicci6n y conocimiento

especializado sobre la materia que se ProPone legislar.

ANALISIS DE LAMEDIDA

Tal como se ha detallado a trav6s de este informe, la presente medida pretende

enmendar lal*y 24G20Ll a los efectos de expandir las protecciones que se ofrecen a las

Y
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personas con impedimentos cognoscitivos y a su vez forrn,rn parte de la poblaci6n

atendida por el Departamento de Educaci6n dentro del Programa de Educaci6n Especial.

Es el deseo del autor que para los estudiantes que componen este sector e imponiendo

como requisito adicional que se encuentren dentro de la edad de dieciocho (18) anos, pero

menor de veintilin (21) afros sean considerados como "menores" dentro del marco de la

mencionada Ley.

Sin duda la politica pfblica del Estado ha progresado de forma tal Ia inclusi6n se hace

sentir de forma patente y latente. En especial la toma de decisiones y las posfuras han

sido marcadas en pro de las personas que se perciben o son pafte de algrin sector en

desventaja, esto incluye, sin limitarse a las personas con cualquier tipo de incapacidad

dentro del espectro de sus variadas modalidades

En este sentido, aunque en principio la medida presentada persigue un fin loable, no

es menos cierto que luego de recibidas y analizadas las ponencias, misivas y memoriales

explicativos debemos incorporar algunas de las sugerencias y preocupaciones que

trajeron a colaci6n las agencias o entidades consultadas. Algunas de estas son:

D La enmienda que se pretende establecer hace una distinci6n entre el menor sin

impedimentos y el menor con impedimentos en t6rminos de las edades 18 aflos

y 21. afios, respectivamente. Entendemos que la I-ey deberia proteger de

manera uniforme a ambos grupos.

) El t6rmino "[retardaci6n mental]" que aparece en Ia Exposici6n de Motivos est6

en desuso por 1o que recomendamos sustituir el mismo por el t6rmino correcto

que es, discapacidad intelectual.

F La enmienda propuesta se incluye el t6rmino "persona con impedimento"

nomenclafura que no se est6 utilizando. En la Convenci6n Lrternacional por

los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas (ONU) se

dispuso que el t6rmino adecuado para referimos a las personas que tienen una
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o mas discapacidades es: "Personas con Discapacidad" (PCD) o "Personas en

situaci6n de Discapacidad" (PeSD). Por lo que recomendarnos que sustituyan

el t6rmino ''persona con impedimento" por "persona con discapacidad".

) N6tese que el Articulo 3 del estatuto vigente contiene hasta el inciso (zz), sin

embargo, la medida propuesta sugiere enmendar el inciso (z) sin a-fradir los

puntos suspensivos que s€ requieren para indicar la continuidad de las

disposiciones del articulado vigente. En consecuencia, de no a-fladirse los

puntos suspensivos, y aprobarse la enmienda segin conceptu alizada, el resto

de las disposiciones del estatuto serian derogadas de manera tilcita.

Por tanto, tal como nos obliga nuestra Constituci6rU debemos ofrecer a todos los

ciudadanos la igual protecci6n de las leyes. Este principio prohibe eI trato desigual

injustificado y aunque es permisible para el Estado poder hacer clasificaciones entre las

personas sin infringir este derecho, siempre y cuando la clasificaci6n sea razonable y con

miras a la consecuci6n o protecci6n de r.rn inter6s priblico o legitimo. Sin embargo, dado

el prop6sito que persigue la Ley Nrim. 24G 2011. y a la politica priblica de asegurar eI

mejor inter6s y la protecci6n integral de los menores, no se justificaria hacer una

clasificaci6n dentro de esa poblaci6n.

De otra parte, no podemos perder de perspectiva que el Articulo 247 del Cddigo Civil

de Puerto Rico establece que la mayoria de edad empieza a los veintirln (21) aflos

cumplidos y que tiene el mayor de edad la capacidad para todos los actos de la vida civil,

salvo las excepciones ordenadas por I€y. En conclusi6n, Ia pieza legislativa que nos atafte

debe cernirse a los cambios enlistados y en adici6n extender la propuesta enmienda no

solo a los estudiantes que pertenecen a un sector especifico, sino a todos los considerados

como menores de edad ante la Ley y que formen parte de una comunidad escolar tanto

publica, como privada.
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Haciendo esto se cumple con el espiritu de este proyecto y se atempeta la l-ey 246-

2011. al ordenamiento juridico actual para prop6sitos de establecer la minoridad o

mayoria de edad seg(n sea eI caso.

CONCLUSIoN Y RECOMENDACIoN

POR TODO LO ANTES DGUESTO, las Comisiones de Bienestar Social y Asuntos de

la Familia; y de Educaci6n y Reforma Universitaria luego del estudio y consideraci6n

correspondiente, tienen a bien someter a este Alto Cuerpo kgislativo su inlorme

RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto del Senado 1356, con las

enmiendas incluidas en el entirillado electr6nico que se acompafra.

Respetuosamente sometido,

ay Venegas Brown
Presidente
Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Familia
Senado de Puerto Rico

Hon. Axel Ro
Presidente

Gracia

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
Senado de Puerto Rico
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P. del S. L356
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Presentado por el seflor Dalmau Ramirez

Referido a las Comisiones de Bienestar Social y Asuntos de la Familia; y de

Educaci1n y Reforma Unioersitaria

LEY

Para enmendar el inciso (z) del Articulo 3 de la Ley Nrim. 246-2011, segrin enmendada,
denominada "I*y para la Seguridad, Bienestar y Protecci6n de Menores", a los fines
de establecer que los nifros registrados en el la corriente lar
Edu€a€ien+spe€iat o en prosramas de educaci1n esoecial ilel sistema de educaci1n piblico
o pioado de Puerto Rico que no hayan cumplido veinti(n (21) afros de edad deben
considerarse "menores" a los efectos de la aplicaci6n de la ley referida; y para
decretar okas disposiciones complementarias.

EXPOSIq6N PN MOTIVOS

Es politica p(blica del Gobiemo de Puerto Rico desde hace d6cadas establecer

protecciones especiales que garanticen la dignidad y la igualdad de oportunidades a las

personas con impedimentos, seg(n demanda la Constituci6n de Puerto Rico en su

Articulo tr. La Ley Nfm. 51-1995, segrln enmendada, establece que deben considerarse
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"personas con impedimentos" todos aquellos infantes, nifros, j6venes y adultos hasta

los veintirin (21) anos de edad, a quienes se les haya diagnosticado una o varias de Ias

siguientes condiciones: +etar4aei6n--*en+d discapacidtd intelectual, problemas de

audici6n incluyendo sordera, problemas del habla o lenguaje, problemas de visi6n

incluyendo ceguera, disturbios emocionales severos, problemas ortop6dicos, autismo,

sordo-ciego, dafro cerebral por trauma, otras condiciones de salud, problemas

especificos de aprendizaje, impedimentos mriltiples y retraso en el desarrollo (para Ios

in{antes desde el nacimiento hasta los dos (2) aftos); quienes por raz6n de su

impedimento, requieran educaci6n especial y servicios relacionados. En virtud de ese

estatuto se instituy6 un proceso de identificaci6ry localizaci6n, registro y evaluaci6n

multidisciplinaria para atender la poblaci6n con diversidad funcional o con posibles

impedimentos, dentro o fuera de la escuela, desde el nacimiento hasta los veintirin (21)

afros de edad.

No obstante, la "Ley para la Seguridad, Bienestar y Protecci6n de Menores" s6lo

protege expresamente a los menores a hasta los dieciocho (18) afros de edad, sin hacer

reconocimiento especifico de las protecciones legales especiales que pudieran necesitar

los menores con diversidad funcional entre los dieciocho (L8) y los veintirin (21) afros de

edad ante los escenarios de maltrato y peligro previstos por ese estatuto. Como parte de

nuestro compromiso con la poblaci6n con diversidad funcional en Puerto Rico, Ia

Asamblea Legislativa de Puerto Rico determina extender los derechos, protecciones y

cuidados que Ia "Ley para la Seguridad, Bienestar y Protecci6n de Menores" antes s6lo

ofrecia a Ios menores que no hubiesen cumplido los dieciocho (18) aftos de edad, a toda

persona registrada en el Programa de Educaci6n Especial del Departamento de

Educaci6n que no hubiere cumplido los veintirln (21) affos de edad. De esta manera

armonizamos el ordenamiento aplicable a las personas con diversidad htncional ym
aras de brindar iwal protecci6n de las levu a todos los utudinn tes, tnnto ilel sistenn oiblico.

I

como pioado ile la lsla, se extiende a los estudiantes ile la corriente resular las Drotecciones

obieto de esta LE, para que ellas y e1los, que todavia se encuentran en su proceso

educativo formal no queden
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desprotegidos ante situaciones de maltrato y peligro una vez cumplen los dieciocho (1.8)

afros de edad

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Secci6n L.- Se enmienda el inciso (z) del Articulo 3 de la Ley Nfm. 246-2011,

3

4

5

6

7

2 segin enmendada, denominada "I-ey para la Seguridad, Bienestar y Protecci6n de

Menores", para que lea como sigue:

"Articulo 3. - Definiciones.

A los efectos de esta ky, los siguientes t6rminos tendr5n el significado

que a continuaci6n se expresa:

(a) ...

(b) .

(c) ...

(d)...

11 (e) ...

t2 (0...

13 (g) ...

t4 (h)...

l5 (i) ...

t6 0) ...

t7 (k)..

Iv
\ 8

9

10

18 (1) ...

19 (m)
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I (n)...

a

J

4

5

6

7

8

9

(o) .. .

(p)...

(q)...

(.) ...

(s) ...

(t) ...

t0
&J

(u)...

(v)...

(w)

(x) ..

(y)...

(z) "Menor" - toda persona que no haya cumplido los dieciocho (18)

aftos de edad o

11

t2

13

t4

15

16

t7

18

+^)^ ----^-- ^^- ;*-^,1;*-*t^6 -",- 6a As^",-a+ra

20

re*e"de eft eI PtWarE fu Edue

F due*rffir e q* prefu kfrfrs,het h e#

es+*#i##M todo estudinnte de la corrimte rewlar o de prosramas

dc educaci6n especigl del sistema pilblico o prioado de Puerto Rico,

ilebidamente maticulado que no haya cumplido los oeintiin (21) afios de

edad."

t9

2t hil...

,,.,
Secci6n 2.- Cl6usula de separabilidad
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1 Si alguna de Ias disposiciones de esta Ley o su aplicaci6n fuere declarada

2 inconstitucional o nula, tal dictamen de invalidez o nulidad no afectard la

ejecutabilidad y vigor de las restantes disposiciones que no hayan sido objeto de

dictamen adverso.

Secci6n 3.- Vigencia

Esta Ley comenzard a regir inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.

3

4

5

6
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R. del S. 19

INFORME I]INAL

d

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Satud Previo estudio e investiSaci6n en tomo a la Resoluci6n del

Senado 19, piesenta a este Honorable Cuerpo l-egislativo el lnforme Final con sus

hallazgos y conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n del Senado 19, ordena a la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto

Rico, realizar una investigaci6n sobre la situaci6n de los programas de internados y
residencias para el desarrollo de m€dicos en Puerto Rico.

Conforme a ta Exposici6n de Motivos, la Secci6n 19 del Artlculo II de la
Constituci6n del Estado Libre Asociado de Puerto Rico estableci6 que la Asamblea
Legislativa podra aprobar leyes enprotecci6nde la salud. C6nsono con lo antes expuesto,
la Ley 136-2006, conocida como la "Ley de los Cenhos M€dicos Acad6micos Regionales
de Puerto Rico", dispuso como politica p(blica promover la educaci6n profesional de la
salud, especialmente de [a educaci6n m€dica, y estimular el desarrollo de [a docencia, la
investigaci6n cllnica, epidemiol6gica y socio-m6dica, asl como de los servicios en ciencias
de la salud. Dicho estatuto tiene como uno de sus objetivos fortalecer los talleres de
educaci6n de los profesionales de la salud,

La Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de
Puerto Rico ha sido la principal instituci6n responsable del desarollo de los talleres
cllnicos necesarios para adiestrar en la isla a estudiantes de medicina internos y
residentes. A tal fin, ofrece especialidades y subespecialidades m6dicas entre las que se
encuentran la Medicina Intema, Cirugla, Obstetricia y Ginecologia, Pediatrla, Medicina

=u"t".,1'"'iro

I
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de Familia, Nefrolo8ia, Cardiologia, Anestesiologia, Otorrinolaringologia, Neurocirugia
y Ortopedia, enhe ohas.

Estos talleres clinicos promueven la evoluci6n y fottalecimiento de los servicios
m6dicos prestados en nuesho pals y el desarrollo de la investigaci6n clinica en Puerto
Rico. Adem6s, son un medio para que profesionales en el campo de la salud continfen
estudios en esa fuea y laboren en la isla.

De otra parte, la Ley 299-2O03, aptobada el 8 de diciembre de 2003, estableci6 que
los fondos ptblicos otorgados al Programa de Internados y Residencias de Ia Escuela de
Medicina de la Universidad de Puerto Rico sean una asignaci6n recurrente para poder
asl garantizar que se mantengan dichos programas acreditados y que el desarollo de
medicos especialistas y subespecialistas permita ofrecei servicios m6dicos de la m5s alta
calidad a nuestros ciudadanos.

La entidad conocida como Accaeditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) es la encargada de acreditar los programas de educaci6n m€dica graduada de
intemados y residencias de las escuelas de medicina en los Estados Unidos y en Puerto
Rico. A trav6s de los aios, los requisitos impuestos por la ACGME se han tornado mucho
mas estrictos, por lo que se deben irlcrementar los esfuerzos para mantener la acreditaci6n
de estos programas de entrenamiento y para que logren sus objetivos al mayor grado
posible. De igual forma, se debe promover el financiamiento adecuado de estas

importantes iniciativas.

No obstante, lo dispuesto en los estatutos antes mencionados y en varias
Resoluciones Coniuntas relacionadas, se rnantiene el reclamo de que la cantidad de
residencias en medicina que hay en Pueto Rico no son suficientes para reducir la
cantidad de estudiantes que afro tras ano emigran a los Estados Unidos para hacer una
especialidad y que, en muchos carios/ peflnanecen en dicho pais para ejercer su profesi6n-

Por tanto, es conveniente y necesa[io ordenar una investigaci6n sobre los
programas de internados y residencias para el desarrollo de rn6dicos en Puerto Rico.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio de la R. del S. 19, la Comisi6n de Salud solicit6 Memoriales
Explicativos a la Adminishaci6n de Seryicios Medicos de Puerto Rico (ASEM),

Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico, Departamento de Satud, Colegio de M6dicos

Cirujanos, Escuela de Medicina San Juan Bautista, Ponce Health Sciences University,
Recinto de Ciencias M€dicas de la Universidad de Puerto Rico y la Universidad Central
del Cadbe.
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La AdminiBtraci6n de Servicios de Medicos de Puerto Rico (ASEM en adelante),
someti6 sus comentarios mediante Memorial Explicativo. Asl, nos explica que la ASEM,
creada por virtud de la l,ey Nr.im. 66 de 22 de junio de 1978, segtn enmendada,
administra el Centro M6dico. Esta instituci6n hospitalaria es el principal centro de
medicina supra terciaria de Puerto Rico, se especializa en Trauma y como agencia
gubernamental, es parte de las Entidades Participantes que componen el complejo
m6dico hospitalario llamado Centro M€dico de Puerto Rico. Es por ello que la ASEM
expresa su respaldo conforme a los prop6sitos y lines de la Resoluci6n del Senado 19,

para realizar la investigaci6n que corresponda a los Programas de Intemado y
Residencia. Adem6s, entienden que cualquier paticipaci6n de esta Honorable Comisi6n
de retener a nueshos medicos, debe ser realizada, estructurada y desarrollada conforme
a la Ley para el Bienestar de nuestra poblaci6n.

La Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico (Asociaci6n en adelante) someti6
Memorial Explicativo suscrito por su Plesidente Ejecutivo, Jaime Pla Cortes, MHA. En
este hacen constar que la Asociaci6n es una organizaci6n privada, sin fines de lucro que
agmpa la mayoria de los hospitales de Puerto Rico, tanto piblicos como privados. En la
actualidad su matricula estS integada por hospitales y socios de otras categorlas, tales
como Centros de Diagn6stico y Tratamiento, Centros de Salud Mental, Casas de Salud,
Centros de Citugla Ambulatoria, Centros de Servicios Ambulatorios, Salas de
Emergencia lndependientes, Cenhos de Di6lisis, Hospicios e individuos relacionadoscon
los servicios y las profesiones aliadas a la salud. De igual forma, la Asociaci6n incluye
dentro de su maHcula a otras organizaciones o individuos que estAn relacionados o
prestan servicios de salud en Puerto Rico.

Ahora bien, respecto a la R, del S. 19, seffalan que es un hecho que en Puerto Rico
se ha experimentado una disminuci6n de profesionales m6dicos. Adem6s, nos
encontramos con la situacion que describe la Exposici6n de Motivos de la pieza
legislativa, donde los estudiantes de medicina estdn realizando sus intemados y
residencias fuera de la Isla, y muchas veces no regresan a e,ercer su precdca a Puerto Rico.

Estas situaciones han contribuido a la escasez de m6dicos especialistas en Puerto
Rico, que hacen tanta falta para proveer servicios de salud m5s completos a los
puertorriquefros. Reconocen que el Gobierno ha tealizado esfuerzos mediante legislaci6n
aprobada para frenar el 6xodo de los m6dicos, incluyendo el ofrecer ventaias
contributivas por erercer en Puerto Rico. Es por esto que [a Asociaci6n entiende que el
que se logre el desarrollo de mas programas de intemado y residencia en li Isla
contribuir6 m6s afn a los esluerzos en la letencion de los medicos en puerto Rico.

Sin embaigo, establecer nuevos programas de internados y residencias conlleva
altos gastos, que son dificiles de costear. Mencionan, por ejempto, seg{rn El Estado
Combinado de lngresos y Gastos del Centro M6dico Acad€mico Regional del Sur-Oeste
(CMAR del SurOeste) para el affo terminado el diciembre de 2016, los hospitales del

3
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CMAR del Sur-Oeste tiene aproximadamente 219 plazas de residencia aprobada y de
estas plazas el Programa Medicare paga por aproximadamente 160 plazas. El CMAR del
Sur-Oeste opera con una p6rdida de aproximadamente $1.6 millones de d6lares, lo cual
fue estimado en un margen de p6rdida de 13%. Debido a que todos los programas del
CMAR est6n aprobados,los ingresos est6fi a su m6ximo. Esto es un indicador de que las
instituciones han desarrollado los progtarnas por encima de lo que el Progtama de
Medicare reembolsa. Adem5s, han visto que la 6ituaci6n econ6mica de las instituciones
es el mayor obstAculo para la creaci6n de m6s plazas en los programas de internados y
residencias.

La Asociaci6n de Hospitales favorece la Resoluci6n del Senado 19. Sin embalgo,
por las razones antes expuestas, solicitan que se ofrezca financiamiento en el momento
oportuno, para e[ desarollo de dichos programas que con el fin de que se puedan ampliar
la cantidad de progamas de intemados y residencias en Puerto Rico.

E[ Centro Medico Acad6mico Regional del Sur-Oeste (CMAR Sur-Oeste y PHSU
en adelante), someti6 Memoial Explicativo para el 16 de agosto de 2019, suscrito por la
Presidenta de la Junta de Directores Centro M6dico Acad6mico Regional del Suroeste y
Decana de la Escuela de Medicina de Ponce Health Sciences Uniaersi$. En este el CMAR
Sur-Oeste y PFISU, endosan la R. del S. 19 por los fundamentos esbozados en la
Exposici6n de Motivos de la pieza legislativa. Ademas, consideran que se trata de una
sabia iniciativa en la direcci6n coflecta.

Antes de pasar a los comentados, nos mencionan que el Centro M6dico Acad6mico
Regional Sur-Oeste fue creado en virtud de la Ley Nrim. 136 de 26 de julio de 2006, en
adelante "Ley Nrim. 13G2006". Dicha Ley define a los Centros M6dicos Acad6micos
Regionales, en adelante "CMARs", como el conjunto de uno (1) o miis hospitales,
facilidades de salud, grupos m6dicos y programas de formaci6n y entrenamiento de
profesionales de la salud relacionadas a una Escuela de Medicina acreditada, cuya misi6n
es la educaci6n, investigaci6n y provisi6n de servicios de salud. 24 L.P.R.A. S 10031 (b).
Ia aprobaci6n de la Ley Nrim. 1362006 y la creaci6n de los CMARs tuvieron el prop6sito
de garantizar los talleres clinicos para la educaci6n de profesiones de la salud, en especial
para la educaci6n m6dica, y estimular el desarrollo de la docencia,la investigaci6n cllnica,
epidemiol6gica y socio-m6dica, y ofrecer6n servicios de salud y otros fines.

Segrln establece la Ley Nrim. 13&2006, los CMARs tienen como prop6sito
fortalecer y desarollar un sistema integrado de salud pfblica, tanto a nivel primario,
secundaio, como terciario. Adem6s, deben ofrecer un ambiente dptimo en el cual se

fundan los plop6sitos, prioridades, objetivos y la misi6n reformadora que tiene, tanto el
gobierno como las escuelas de medicina, de ofrecer y brindar servicios de salud costo
efectivos, accesibles y de buena calidad a todas las personas por igual, sin tener en cuenta
su raza, sexo, creencias religiosas y pollticas.
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La creaci6n de estos (CMARs) ha provisto un eslab6n adicional en la Prestaci6n de
servicios de salud a nuestra ciudadarda, ya que estos centros han sido lideres de la
investigaci6n, tanto b6sica como cllnica, socio m€dica y epidemiol6gica, y en ofrecen
servicios de salud de alta calidad para combatt las enfermedades mis serias y
complicadas que requieren de un equipo especializado de profesionales.

Por otro lado, el Centro M€dico Acad€mico Regional del Suroeste, (CMAR-SO),
fue establecido en el 2008, mediante aprobaci6n del Reglamento de la Junta del Cenho
Medico Acad€mico Regional del Sur-Oeste de Puerto Rico por la Junta Central de los
Centros M€dicos Acad6micos Regionales. Dicho reglamento fue radicado el 10 de marzo
de 2010, en el Departamento de Estado, a tenor con las disposiciones de la Ley Ntm. 170

del 2 de agosto del 1988. Se le asign6 el nrimero 7824 y se titula "Reglamento del Centro
M€dico Acad€rnico del SurOeste de P.R."

El CMAR-SO se ha establecido de acuerdo a la ley segin definida en la Regla 3

inciso c del Reglamento de la Junta Cenhal de los CMAR para implantar las disposiciones
de la Ley Nr1m. 136 del 27 de julio de 2006. Por tanto, es una corporaci6n sin fines de
lucro, constituido por la afiliaci6n de una o m6s instituciones de servicios de salud,
mediante contrato con la Escuela de Medicina de Ponce (EMP), ahora conocida como
Escuela de Medicina de Ponce Health Sciences University (PHSU). El CMAR-SO de
Puerto Rico tiene su propia idenhdad juridica y su reglamento describe las relaciones con

los hospitales y otras facilidades de salud, en los cuales se llevar6n a cabo los programas
de lntemados y Residencias en coniunto con la Escuela de Medicina de PrISU.

El CMAR-SO sirve como plataforma de integracion y apoyo a la enseflanza a mes
de 380 estudiantes de medicina y 260 m€dicos residentes. Adem6s, cuenta con 586

facultativos de distintas especialidades distribuidos en sobre 83 hospitales y cllnicas en
toda la isla. Explican que, esta red rica de proveedores ha servido para expandir las
oportunidades de nuestros m6s 383 estudiantes de medicina y m6dicos residentes a
exponerse a especialistas de alto calibre que actualmente sirven en el sector privado.
IBualmente ha permitido el desarollo de proyectos para el desarrollo de nuevos
programas de residencia en hospitales privados en la comunidad que de otra manera no
hubiese sido posible, tales como: Hospital Episcopal San Lucas-Ponce; Hospital Damas-
Poncei Hospital de La Concepci6n-San GermAry Mayagiiez Medical Center-Mayagiiez;
Marati Medical Center-Manatl; Bayam6n Medical Center, Bayam6n; Hospital Buena
Vista-Mayagiiez.

Ahora biery en cuanto a la materia que trata la Resoluci6n del Senado 19, anuncian
los siguientes plarteami€ntos:

1. D6ficit en Posiciones de Pdmer Afto de Residencia M€dica. Al momento en
Puerto Rico hay disponibles trescientas veintitr€s (323) plazas de entrada para
estudiantes de medicina entre las 4 Escuela de Medicina de la isla. En cuanto posiciones
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de Primer Afro de Residentes de Medicina hay disponibles solarnente 278 plazas.
Tomando en consideraci6n ese andlisis, hay una deficiencia de 45 plazas, queriendo decir
que45 estudiantes que se graduaron de medicina no podran completar su entrenamiento
en la isla. Otro lactor que se aflade a la ecuaci6n planteada anteliormente es que, de esas
278 plazas de m6dicos a residentes disponibles, muchas de ellas son crcupadas por
estudiantes puetorriquefros que completan sus estudios en medicina en Escuelas de
Medicina Internacionales, agravando el d€ficit que tenemos entre los graduados de
medicina y las plazas de residentes.

2. La disparidad con otlas iurisdicciones en el recobro de fondos de Medicare
en Puerto Rico, genera una crisis en el sistema de provisi6n de servicios de salud y
trastoca aspectos medulares relacionados al entrenamiento de medicos en la isla.
Actualmente, un proveedor de servicios de Salud en Puerto Rico conocida como Med
Centro, ha presentado ante el Tribunal de Distrito Federal un reclamo en donde plantean
que la igualdad y los derechos humaros deben garantizarse a todos los ciudadanos de
los Estados Unidos. Sin embargo los ciudadanos de los Estados Unidos que residen en
Pueto Rico estan agobiados por un sistema de tasas de 6alud de segunda clase al borde
del colapso. Este sisterna de atenci6n medica de segunda categorla se perpetua por el
tratamiento desigual a Puerto Rico en fondos federales en Medicaid, Medicare y el
Programa Estatal de Seguro de Salud Inlantil (SCHIP).

Su primera alegaci6n es una violaci6n de la Quinta Enmienda de la Constituci6n
de los Estados Unidos, consistente en el trato dispar y discriminatorio del Congreso en el
financiarniento de Medicaid para sewicios a los ciudadanos de los Estados Unidos que
residen en Puerto Rico est6 sujeto a un escrutinio estricto bajo [a misma protecci6n. En
consecuencia, el Gobierno Federal debe demostrat que un trato tan desigual promueve
un interes estatal convincente y que tal discriminaci6n se adapta estrechamente para
lograr el inter6s estatal convincente. Como resultado de ese discrimer! los pacientes
tienen un acceso limitado a servicios de salud; se acelera la fuga de m6dicos debido a
pobres condiciones de empleo y a su vez limita los recursos disponibles como facultad
necesaria para los programas de educaci6n m6dica graduada.

3. Capacidad de retenci6n de los m6dicos en los programas de Educaci6n
M€dica Graduada. Entre 2006 y 2014, la poblaci6n de Puerto Rico disminuy6 en
aproximadamente un diez por ciento. El nrlmero de personas mayores en la Isla ha
aumentado en un 22% desde 2006, el enveiecimiento de la poblaci6n ejerce presi6n sobre
el sistema de salud. Por otro lado, un nrimero considerable de m6dicos que han emigrado
a los Estado Unidos. Esta emigraci6n en parte es motivada por los bajos porcentajes de
pago de Medicare (r13% por debajo del promedio nacional); lo cual ha resultado en tasas

de reembolso mAs bajas a los proveedores. Adem6s, la misma tiene un imPacto directo
en e[ cuidado m6dico de los residentes de la Isla, ya que reduce la disponibilidad de
prolesionales de la salud. Esto segln reconocido y expresado Po! el Cobiemo de Puerto

Rico en la carta sometida al Congreso de los Estados Unidos el 11 de marzo de 2018.
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lnforme como el de Demanrl and Siryly of Phlsician| in P eio Rtco-201j, habia
estimado que la pErdida de m€dicos en PR entre el 2014 aI 2016 estaria cerca de los 1,500
m€dicos, proyectando una escasez de 1,030 m6dicos para el 2016--19. Estos c6lculos
asumian un crecimiento constante y una fuerza laboral de 11,639 mEdicos al20-19. El
Association of Ameican Medical C,olleges (AAMQ en su informe de fuerza laboral de
Estados Unidos, eI2O-16 AAMC Physician Workforce Data Book, inform6 que Puerto Rico
contaba con tan solo 9,874 mCdicos activos de los cuales 3,985 son m€dicos primarios y
50% provienen de escuelas intelnacionales no acreditadas, en su mayorla tambi€n son
generalistas. Esto eleva la proyecci6n a una escasez real en PR de 2,795 m6dicos para el
2019. Adem6s, otros estimados sugieren, que posterior a los Huracanes Irma y Marla, la
migraci6n de los m6dicos estima se ha duplicado. Coniuntamente con el factor de la
emigraci6n de m6dicos, existe un agravante y es el problema de enveiecimiento de la
fuerza laboral del Pais y un reemplazo lento de la p€rdida de estos profesionales m6dicos.
Segnn el 2016 AAMC Physician Workfurce Data Book, se inlorm6 que al 20-1,6, el38.7ok de
los m€dicos activos en Puerto Rico, sobrepasaban los 60 anos de edad, muy por encima
de los Estados Unidos, donde este regl6n este en aproximadamente un 30%. Esto implica
que dentro de los pr6ximos 10 aflos la mayorla de ellos entran en una edad de retiro,
significando una disminuci6n abrupta en la capacidad de ofrecer servicios de salud.

Asi las cosas, sefralan que esta fuerza laboral es la responsable de proveer cuidado
m6dico a una poblaci6n de 3,411,307 habitantes, segdn los datos del censo del 2016, para
una raz6n de 1 m6dico por cada 856 habitantes. Segrln el Inlorme de la Organization for
the Eanomic Caoperation (OECD) del2071, la proporci6n adecuada de m6dicos en un pais
debe estar en 3.1 m6dicos por cada 1,000 habitantes. Puerto Rico tiene en la actualidad
una proporci6n de 2.5 m€dicos por cada 1,000 personas, lo que constituye un dato muy
por debajo del promedio recomendado por OECD. Algunas regiones fuera del Area
Metropolitana de San Juan, particularmente en las 6reas rurales cuentan con tazas
menores de medicos primarios y especialistas por poblaci6n.

Por otro lado, conforme a los datos del Informe de Prolesionales de la Salud en
Puerto Rico, 2007-2010, publicado por la S€cretarla Auxiliar de Planficaci6n y Desarrollo
del Departamento de Salud, el promedio de m€dicos por cada 1,000 habitantes era de 2.3
para el periodo. La Ciudad de Ponce, sin embargo, cuenta con una tasa inferior de 1.94
por cada 1,000 habitantes. Lo anterior contrasta con el Area Mekopolitana de San Juan,
que cuenta con una tasa de 4.05 m€dicos por cada 1,0fi) habitantes.

En el affo 2006, el AAMC recomend6 al Congreso de Estados Unidos aumentar el
ndmero de posiciones estudiantes de mediciaa en un 30%. puerto Rico, sin embargo, solo
ha podido incrementar solo un 1.3%. Actualment€ el pais cuenta con 327 plazas par.
nuevos estudiantes de medicina, 270 plazas para comenzar en programas de residencia
pq-ra alguna_ especialidad y 52 plazas paru comenzat en programas graduados de
subespecialidades m6dicas,
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Las estadlsticas deran claro que el 50% de los estudiantes y residentes permanecen
y establecen sus practicas medicas y residencias familiares en el estado donde obtuvieron
sus grados y especialidades. I-a capacidad de Pals para incrementar, por ende, su fueiza
laboral de profesionales de la salud y m6dicos esta sujeta al desanollo y expansi6n de su
infraestructula para la capacitaci6n de estos.

4. Los centlos que sirven para el componente ambulatodo y rotaciones de los
programas de Educaci6n Mddica Graduadano puedan subvencionar adecuadamente sus
gastos operacionales. Mucha de las tareas acad6micas de los programas de educaci6n
m€dica graduada ocure en clinicas y oficinas de prdcticas privadas. Esto genera una
cadena de eventos que redunda en una fuerza laboral insuficiente y sub6ptima para Ias
necesidades que enfrenta Puerto Rico. Debido a esto, se ha tenido que recurrir a medidas
altemas para poder satisfacer los servicios de salud. Por ejemplo, tan reciente como en el
2O17, se aprob6 en nuestla jurisdicci6n la Ley Ntm. 71 de 2077,Ia cual provee un
mecanismo para la otorgaci6n de licencias a m€dicos que no han terminado su
entrenamiento y m6dicos generalistas que [o completaro& pero no ha podido licenciarse.

El CMAR SurOeste expresa que tiene un alto inter6s en que el sector de salud se
estabilice y en que se aprueben todas las medidas que sean necesarias para este fin.
Asirnismo, pe$iguen el prop6sito de que los estudiantes continien desarrollandose
acad6micamente en el 6rea de la salud y que estos puedan ofrecet sus servicios en la Isla
y a favor de nuestra poblaci6n.

CONCLUSIoN Y RECOMENDACIONES

Surge de la informaci6n recopilada durante el proceso legislativo podemos resumir
que al momento en Puerto Rico hay disponibles trescientas veintitr6s (323) plazas de
entrada para estudiantes de medicina entre las cuatro (4) Escuelas de Medicina de la isla.
En cuanto posiciones de Primer Ano de Residentes de Medicina hay disponibles
solamente 278 plazas. Tomando en consideraci6n ese an6lisis, hay una deficiencia de
cuarenta y cinco (45) plazas, quedendo decir que cuarenta y circo (45) estudiantes que se

graduaron de medicina no podran completar su entrenamiento en la isla.

Por otro lado, un proveedor de servicios de Salud en Puerto Rico conocida como

Med Cenho, ha plesentado ante el Tribunal de Distrito Federal un reclamo en donde
plantean que la igualdad y los derechos humanos deben galantizarse a todos los
ciudadanos de los Estados Unidos. Sin embargo, los ciudadanos de los Estados Unidos
que residen en Puerto Rico estan aSobiados por un sistema de tasas de salud de segunda

clase al borde del colapso. Este sistema de atenci6n m6dica de segunda cateSolia se

perpetua por el batamiento desigual a Puerto Rico en fondos fedelales en Medicaid,
Medicare y el Programa Estatal de Seguro de Salud InJartil (SCHIP).
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Entre 20O6 y 20L4,Ia poblaci6n de Puerto Rico disminuy6 en aproximadamente un
diez porciento. El nfmero de personas mayores en la Isla ha aumentado en un22% desde
2006, el enverecimiento de la poblaci6n ejerce presi6n sobre el sistema de salud. Por otro
lado, un nimero coruiderable de m€dicos que han emigrado a los Estado Unidos. Esta
emigraci6n en parte es motivada por los bajos porcentajes de pago de Medicare (43% por
debaio del promedio nacional); lo cual ha resultado en ta6as de reembolso mds bajas a los
proveedores. Ademas, h misma tiene un impacto directo en el cuidado m€dico de los
residentes de la Isla, ya que reduce la disponibilidad de profesionales de la salud.

Et InJorme Demand and Supply of Physicians in Puerto Rico-2013, estimo que la
p€rdida de m6dicos en PR entre el 2074 al 2076 estarla cerca de los 1,500 m6dicos,
proyectando una es{asez de 1,030 m€dicos para el 201G19. El Association of Ameican
Medical Colleges (AAMC) en su informe de fuerza laboral de Estados Unidos, el 2016

AAMC Physician Workforce Data Book, in1o1m6 que Puerto Rico contaba con tan solo %874
m€dicos activos de los cuales 3,985 son m€dicos primarios y 50% Provienen de escuelas
internacionales no acreditadas, en su mayorfa tambi€n son genetalistas. Esto eleva la
proyecci6n a una escasez real en PR de 2,795 m€dicos para el 2019.

Ademas, otros estimados sugieren, que poste or a los Huracanes Irma y Marla, la
mi$aci6n de los m6dicos estima se ha duplicado. Coniuntamente con e[ Iactor de la
emigraci6n de m€dicos, existe un agrayante y es el problema de envejecimiento de la
fuerza laboral del Pals y unreemplazo lento de la perdida de estos profesionales m6dicos.
Segnrr el 2016 AAMC Plrysician Workfurce Data Book, se inform6 que al 2076, el38.7% de
los m€dicos activos en Puerto fuco, sobrepasaban los 60 afros de edad, muy por encima
de los Estados Unidos, donde este regl6n este en aproximadamente un 30%. Esto implica
que dentro de los pr6ximos 10 afros la mayoria de ellos entran en una edad de retiro,
significando una disminuci6n abrupta en Ia capacidad de ofrecer servicios de salud.

Esta fuerza laboral es la resporuable de proveer cuidado m6dico a una poblaci6n
de 3,411,307 habitantes, segrln los datos del censo del 2016, pata una raz6n de 1 m€dico
por cada 856 habitantes. Segtn el Inlorme de la Orgarization for the Economic Cooperation
(OECD) del207'1,Ia proporci6n adecuada de m€dicos en un pals debe estar en 3.1m6dicos
por cada 1,000 habitantes. Puerto Rico tiene en la actualidad una proporcidn de 2.5
m6dicos por cada 1,000 personas,lo que constituye un dato muy por debajo del promedio
recomendado por OECD.

Conforme a los datos del Informe de Profesionales de la Salud en Puerto Rico,
2N7-201O, publicado por [a Secretarla Auxiliar de Planilicaci6n y Desarrollo del
Departamento deSalud, el promedio dem6dicos por cada 1,000 habitantes era de 2.3 para
el periodo. La Ciudad de Ponce, sin embargo, cuenta con una tasa inlerior de 1.94 por
cada 1,000 habitantes. Lo anterior contrasta con el Area Metropolitana de San JuaD que
cuenta con una tasa de 4.05 medicos pot cada 1,000 habitantes. Puerto Rico cuenta con
327 plazas paranuevos estudiantes de m edicina,27l plazas para comenzar en programas



de residencia para alguna especialidad y 52 plazas para comenzar en programas
graduados de subespecialidades medicas.

Las estadisticas dejan clato que el 50% de los estudiantes y residentes peunanecen
y establecen sus pr6cticas m6dicas y residencias familiates en el estado donde obtuvieron
sus grados y especialidades. l-a capacidad de Pais para incrementar, por ende, su fuerza
laboral de profesionales de la salud y medicos esta sujeta al desarrollo y exparsi6n de su
infraestructura para la capacitaci6n de estos.

Por todo lo antes expuesto,la Comisi6n deSalud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideraci6ry tiene a bien someterle a este Alto Cuerpo el Inlorme Final de la
Resoluci6n del Senado 19, recomendando su aprobaci6n.

Respetuosamente sometido,

Hon. Santiago

ud
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AL SENADO DE PUERTO RICO

la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, somete a este Alto Cuerpo el
Informe Final de la Reeoluci6n del Senado 869, con sus hallazgos, conclusiones y
recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

ta Resoluci6n del Senado 869 ordena a la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto
Rico realizar una exhaustiva investigaci6n con el fin de auscultar los planes del Gobierno
Estatal y Municipal para atender a los pacientes de diSlisis en caso de que ocurra un
desastre natural u alg(n otro evento catastr6fico.

l,a exposici6n de motivos de la medida detalla que mediante el proceso de di6lisis
se eliminan los productos de desecho y llquidos de la sangre que los riflones no pueden
eliminar. Existen dos modalidades de di6lisis: hemodi6lisis y di6lisis peritoneal. El
tratamiento debe eliminar los productos de desecho y el exceso de llquido, y equilibrar la
cantidad de electrolitos y otras sustancias en el organismo.

Actualmente existen aproximadamente seis mil (6,000) pacientes de di6lisis
registrados en Puerto Rico. Segtn inlormaci6n difundida piblicamente los pacientes de
didlisis fueron los m6s afectados en Puerto Rico, luego del paso del huracen Marfa. Uno
de los principales inconvenientes que enJrentaron fue la distribuci6n adecuada de agua,
di6sel o gasolina, alimentos y medicamentos para los pacientes renales. Esto sumado a
la inaccesibilidad para llegar a sus respectivos centros de di5lisis o los centros que se

establecieron de marera provisional para atender a los pacientes.
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Puerto Rico no se encuentra exento de que esta situaci6n Pueda ocurdr
nuevamente en cualquier momento. Un tratamiento adecuado de dialisis Puede ser la

diferencia entre la vida y muerte de un paciente. Es inminente y necesario que se

establezca un plan estatal y municipal para aseguaarnos que los pacientes de dielisis no
se vean alectados ante un desastre natural como e[ ocurrido. Los centros de didlisis deben
ser atendidos con la misma prioridad que las salas de emergencias y hosPitales.

Concluye la parte expositiva que por todo lo antes expuesto, entendemos
medtorio e imperativo que la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico realice una
exhaustiva investigaci6n con el prop6sito de auscultar los planes del Gobierno Estatal y
Municipal para atender a los pacientes de dielisis en caso de que ocura un desastre
ndtural u algtn otro evento catastr6fico.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la evaluaci6n de esta medida legislativa nuestra Comisi6n solicit6
memoriales explicativos al Depatamento de Seguridad Priblica, Aeociaci6n de
Hospitales, Oficina del Procurador del Paciente (OPP), Asociaci6n de Alcaldes,
Federaci6n de Alcaldes, Departamento de Salud, Conselo Renal de Puerto Rico,
Atlantis Healthcare Group, Freeenius Medical Care (FMC), Sociedad de Nefroloda de
Puerto Rico, CMT Group y al Centro Renal Pediitrico del Hospital Pediitrico
Universitario,

La Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico coincide con que un tratamiento
adecuado de di6lisis puede ser la diferencia enhe la vida y muerte de un paciente, por lo
que favorece la presente Resoluci6n y entiende necesa o que se establezca un plan estatal
y municipal para que los pacientes de di6lisis no se vean alectados ante un desastle
natural como el ocurido. Mencionan que tras e[ paso de los huracanes Irma y Maria la
mayorla de los hospitales cumplieron con tener disponible abastos y suplidos, ademiis de
tener suministros de a8ua potable, di6sel, medicamentos, oxigeno, etc., los cuales estaban
disponibles en cantidades suficientes pata cubrir la emergencia.

Indica.rl que los hospitales han continuado tomando medidas en cuanto a los
recutsos necesarios para sobrellevar una emergencia como la ocasionada por dichos
fen6menos atmosfericos, que incluyen la compra de generadores de etectricidad,
cisternas de agua, camiones cistema de agua, tanques de almacenamiento de di6sel y
gasolina y tanques de gas propano, entre otros/ para ofrecer a los pacientes servicios
m6dicos inintem.rmpidos durante situaciones de emergencia como la experimentada.

Consideran que revisar los panes del Gobierno Estatal y Municipal para atender a

los pacientes de di6lisis en casos de desastres naturales o eventos catastr6{icos puede
ayudar a identilicar si hay problemas en dichos planes y buscar soluciones, con el
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prop6sito de poder ofrecer mejores servicios para dicha poblaci6n en situaciones de
emergencia y puedan ser debidamente atendidos.

El Departamento de Salud explica que la estela de destrucci6n que dej6 el hurac6n
Marla tras su paso por Puerto Rico el pasado 20 de septiembre de 2017, quedar6 gabada
en la memoria colectiva de nuestro pueblo por generaciones. Seffalan que los cuantiosos
dafros a la infraestructura del pais, la ruina causada a miles de propiedades y, sobre todo,
la p€rdida de vidas, nos deben mover a todos a replantealnos la forma en que
enlrentamos 6ste, asl como cualquier otro tipo de desastre natural.

Ariaden que este evento tambiCn debe llevamos a una reflexi6n sobre el proceso
continuo de preparaci6n y educaci6n el cual debemos tener listo pata atender
adecuadamente situaciones que, debido a nuestra posici6n geografica, indudablemente
se repefu6n. Sostienen que la falta de los servicios bdsicos de energia elechica, agua
potable y comunicaciones alect6 a todos y cada uno de los habitantes de esta isla. Pero,
particularmente, a aquellos que dependen de equipo m6dico Para mantener su vida.

Detallan que un grupo muy afectado por esta situaci6n fue aqu6l comPuesto Pol
los pacientes de di6lisis, dado a que, practicamente, todos los centros que brindan este

servicio debieron interumpir sus labores, afectando a miles de personas. Indican que, en
nuestra jurisdicci6ry todos los centros de didlisis certificados por Medicare deben contar
con un plan de emergencia, siendo ello un requisito establecido desde antes del Hurac6n
Maria, y aiora, nuevamente enJatizado en una nueva revisi 6n del Emergency Preparedness

for All Prol,idcrs.

Manifiestan que este plan es evaluado en cada proceso de insPecci6n que se realiza
el Departamento de Satud, a t(av6s de la Secretarla Auxiliar de Reglamentaci6n y
Acreditaci6n de Facilidades de Salud (SARAFS). Explican que todos estos centros forman
parte de la Pnerlo Rico hnzrgency Preparedness and Responx Actittitics Renal (PREPARAR)

C,aalition, donde se discuten las situaciones y posibles soluciones, de acuerdo a las
experiencias vividas por cada facilidad, y se proveen las herramientas necesarias para el
manejo de emergencias a estos Centros.

Mencionan que despu6s del Hurac6n Marla, su experiencia como agencia
inspectora del programa Medicare fue que los problemas principales consistieron en: (1)

la ubicaci6n de la poblaci6n con problemas renales no era conocida y (2) la falta de agua
potable para la operaci6n de las m6quhas de di6lisis, asl como de combustible di€sel para
mover las plantas el€ctricas y la maquinaria de los centros, y (3) la comunicaci6ry para
poder conseguir pacientes que aon no se hablan reportado a sus tratamientos.

Explican que como medida de emergencia ante la situaci6n, se fusionaron
facilidades y se continuaron prestando los servicios en los centros que contaban con
ambos suministros (agua y di6sel). Sefralan que otro problema sutgido fue con los
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pacientes que se dializaban en el hogar. Muchos de €stos no pudieron conseguir un area
adecuada para este proceso, ya que los relugios no contaban con un 6iea designada Para
pacientes de di6lisis pedtoneal.

Detallan que, en el drea designada a esos fines, el paciente debe contar con la
capacidad de conectar su miquina, y un tuea de lavado de manos. Por esta raz6n,
consideran necesario que los alcaldes, autoridades regionales o grupos comunitados,
tengan un censo aproximado de su poblaci6n con problemas renales, para que puedan
inclut esa poblaci6n en sus prioridades y planes de emergencias. Indican que
actualmente las facilidades de didlisis deben participar mds activamente en las
coaliciones de salud existentes por regi6n servida.

Esbozan que el Departamento y el programa Medicare, en coniunto con agencias
federales como la Administraci6n Federal para el Manejo de Emergencia (FEMA, por sus

siglas en ingl6s), el Departamento de Salud y Recursos Humanos del Gobierno Federal,
entre ohas entidades, se activan antes, durante y despu6s de un desastre. La
comunicaci6n constante entue estas agencias permite identificar alternativas para ayudar
a las facilidades locales, de modo que 6stas obtengan los medios necesarios para
garantizar la continuidad de los servicios. Ademas, se proveen exenciones temporeras
(uaioers) para la certificaci6n de los servicios esenciales en las emergencias (mientras la
misma est6 declarada).

Anaden que otro elemento que los municipios u organizaciones comunitaiias
deben considerar (adem6s de tener una idea aproximada del nlmero de pacientes renales
en su regi6n) al momento de establecer un plan de emergencia para la atenci6n de
pacientes renales, son los aspectos sanitarios generales satisfactolios (dentro de la
situaci6n de emergencia), entre ellos la higiene y limpieza de las areas designadas para el
cuidado de estos pacientes. Dichos aspectos incluyen:

. Disposici6n adecuada de desperdicios s6lidos de tipo dom6stico y biom6dico.

. Aspectos de temperatura y/ o ventilaci6n adecuada en las facilidades.

. Un abasto de agua potable proveniente de una fuente segura y certificada por el
Departamento de Salud.

Explican que, de ser posible, estas facilidades alternas deben ser consideradas
dentro de los planes de emergencia de los dilerentes proveedores privados y, a su vez,
notificar al Departamento de Salud sobre 6stas. De manejarse de forma organizada y
estructurada, el Programa de Salud Ambiental del Departamento de Salud podria (al
igual que se hace con los refugios) realizar visitas de inspecci6n previas y emitir una
certilicaci6n a la facilidad, indicando que la misma cumple con los requisitos rnlnimos
para dicha operaci6n que utilizan este servicio.
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Seflalan que la responsabilidad primaria por e[ funcionamiento continuo de los
cenkos de didlisis recae en los dueflos, administradores u operadotes de dichas
facilidades. Por consiguiente, no es una responsabilidad dtecta del Departamento de
Salud garantizar la continuidad de la operaci6n. El Departamento de Salud sostiene que
siempre bdndard apoyo en la coordinaci6n de esfuerzos para el beneficio de los pacientes.

Finalmente, el Departamento de Salud endosa la investigaci6n realizada al amparo
de la R. del S. 869 en consideraci6n a la importancia que reviste la prestaci6n de servicios
de emergencia a la poblaci6n con condiciones renales y la necesidad de estar preparados
para futuros eventos.

la Oficina del Procurador del Paciente (OPP) expresa que el tema de
accesibilidad a servicios de salud de calidad es uno de gran imPortancia. Senalan que la
expedencia post Marla nos obliga a reformular las eshategias de resPuesta ante estos

eventos desashosos. Consideran que una buena planilicaci6n es la meior forma de poder
afrontar la6 consecuencias nelastas que traen estos eventos naturales.

Explican que uno de los principales problemas que han identificado fue la falta de
accesibilidad a servicios m€dicos, tanto en su fase de emergencia m6dica como en su fase

de tratamiento ordinario y preventivo. Indican que esta situaci6n ptovoc6 que se

perdieran vidas, pero tambi€n ocasion6 sufrimientos extremos, dolores fuertes y un
sentido de impotencia en quienes necesitaban alguna asistencia m€dica y no la tuvieron.

Reconocen que aunque no se pudo prever y fue una situaci6n excepcional, los
derechos de los pacientes se vieron altamente afectados durante la respuesta al Huracdn.
Sin embargo, sostienen que ante tal experiencia tenemos que establecer medidas para
atender estas realidades.

Consideran meritorio y loable cualquier esfuerzo que vaya dirigido a cumplt con
el derecho que tienen los pacientes a tener acceso a servicios medicos. Indican que
elaborar planes eficientes que permitan garaatizar que los ciudadanos puedan contar con
un equipo m€dico entrenado para situaciones vividas tras el paso del Hurac5n Maria es

un esfuerzo que debe contar con el apoyo de la OPP.

Recomiendan que se establezra un Ptotocolo de Emergencia para Pacientes de
Di6lisis dirigido a atender las necesidades y dificultades pa(iculales que confrontan
estos pacientes como parte de su tratamiento. Mencionan a manera de ejemplo el caso
de la Isla Municipio de Vieques. Establecen que la situaci6n ya fue resuelta pues los
pacientes de Vieques cuentan con una unidad portat para atender su condici6n.

Les parece impo ante solicitar a las unidades de di6fisis un plan de manejo por
paciente que sea discutido con este y su familiar, anualmente, de manera que este plan
refleje las necesidades paticulares del paciente y c6mo 6l puede mareiar las situaciones
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de emergencia intrinsecas, propias de su condici6n individual y extrinsecas, como Io es

un desastre nafural.

Freseniue Medical Care (FMC) explica que es la principal proveedora de servicios
y productos de di6lisis en el mundo. En la actualidad, Fresenius Kidney Care (FKC),la
divisi6n de dielisis de FMC, en Puerto Rico FKC cuenta con 30 facilidades, atendiendo al
presente poco mas de 4,000 pacientes.

Explican que como paiticipantes del Pro grama de End-Stage tuzal Disease (ESRD)
d,e CMS (Centers for Medicare and Medicoid Seruices) s'J:s selicios son monitoreados por el

Quality lnsights Renal Mfruork (QIRN 3), con el fin de vigilar por el cumplimiento de todos
los estandares de calidad requeridos por el programa de Medicare. Sostienen que
cumplen con los lequisitos de ley para la operaci6n de facilidades de salud lenal segin
los reglamentos del Departamento de Salud de Puerto Rico.

Detallan que la enlermedad renal es compleja y costosa. Afladen que en Puerto
Rico el promedio de edad de los pacientes en dialisis es m6s baio y la mortalidad por esta
condici6n es una de las mds altas en el mundo. Indican que la incidencia de fallo renal en
Puerto Rico es mayor que en los Estados Unidos, siendo la diabetes la p ncipal causa. Su
enloque este centrado en desarrollar prograrnas de educaci6n y prevenci6n de la
enlermedad renal. Concurren con lo recomendado por la resoluci6n objeto de estudio
porque son conscientes de que los pacientes de enJermedades clasificadas como
catastr6ficas no pueder! ni deben estar suietos a limitaciones en los servicios inmediatos
para atender sus condiciones de salud.

Explican que en aras de prevenir situaciones como las planteadas en la medida,
reconocen que hay situaciones fuera de su control que obstaculizaron la continuaci6n de
los sewicios a pacientes de di6lisis desde las facilidades existentes en Vieques. Realizan
un brcve recuento de las gestiones realizadas a raiz del Huracan Maria.

En momentos en que ya era inminente el paso de dicho evento atmosf6rico por
Puerto Rico, aun luego del evento de la semana anterior (lrma), FMC activ6 su plan de
contingencia el 16 de septiembrc de 2017. Explican que consisti6 en realizar los
preparativos necesarios para afrontar la situaci6n venidela desde el punto de vista
institucional, asi como acelerar el proceso de diilisis para los pacientes, en caso de que
una o mas de sus facilidades cesaran opelaciones dulante el paso de la tormenta.

Reconocen que el evento atmosf€rico fue mucho mes fuerte de lo que todos
esperaban. A raiz del paso de Maria, el 20 de septiembre de 2017, FMC explica que sufri6
la p€rdida de ener6a el6ctrica; sin agua; sin comunicaci6ry falta de combustible,

especialmente el di6sel necesario para operar las plantas de emergencia; la p6rdida de su

oficina principal y destrozos en m(ltiples facilidades a hav6s de toda la lsla.
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Sostienen que de igual forma y a un gasto de aproximadamente $3 millones,
contrat6 suplidores de combustible para mantener operando sus facilidades. Afiaden
que supli6 agua, comida, gasolina, generadores, adelantos en efectivo, aloiamiento y
donaciones para mantener su operaci6n.

Manfiestan que cuando se les inlorm6 que las facilidades del CDT no se podrlan
continuar utilizando por los desgos aparentes, se comunicaron con las partes afectadas
para trabarar distintas alternativas disponibles. Expresan para efectos de r6cord, que la
opci6n preferida por los pacientes fue la de viajar hacia la lsla Grande Para recibfu sus

tatamientos en [o que se reanudaban los servicios en Vieques.

Sostienen que mientras se llevaban a cabo estas gestiones, se reunieron con el
Departamento de Salud (SARAFS) con miras a evaluar el 6rea que el propio
Departamento proponla para mover la sala de emergencia y dielisis de manera
temporera. Indican que, de una inspecci6n a las facilidades, en la cual estuvieron
presentes oficiales del Departamento de Salud y SARAF$ sometieron los requerimientos
mlnimos para la instalaci6n de unidades portdtiles de di6lisis.

Explican que, durante la evaluaci6n del lugar, se les hdic6 que el sistema electrico
no plovee suficiente capacidad pala instalar una sala de emergencia con capacidad para
servicio de di6lisis. No obstante, se les inlorm6 que se estarlar reuniendo las autoridades
pertinentes para verificar si el edificio es viable para la relocalizaci6n y se estaiian
comunicando una vez advenida la determinaci6n {inal. Indica FMC que, gracias a Ia
intervenci6n de la Legislatura, asl como las agencias Municipales y Estatales, a[ presente
se estSn proveyendo servicios de di5lisis desde una facilidad temporera en la Isla
Municipio de Vieques.
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Detallan que, pala conharestar la carencia de una serie de servicios basicos dentro
de la emergencia, FMC, a trav6s de su oficina corporativa nacional, flet6 aviones de carga
con medicamentos y plovisionesi tel6fonos y sistemas de comunicaci6n por sat€lite;
personal armado para dar seguridad a sus facilidades 24/7; y perconal de enfermerla
para dar apoyo al personal local, entre otras cosas.

lndican que, dentro de un t€rmino de uno a cinco dias, se dielon a la tarea de
reorganizar su empleomarda y contactar a cada uno de sus pacientes. Sostienen que
reanudaron inmediatamente setvicios a los pacientes de Vieques ya que la cllnica de
diAlisis ubicada en los predios del CDT Susana Centeno reabri6 operaciones
inmediatamente despu€s del huracan y se mantuvo haci6ndolo excepto en aquellos
momentos en que surgieron fallas con el generador de energia el€chica del CDT. Affaden
que en las ocasiones en que esto sucedi6 se gestion6 el traslado de pacientes para
facilidades de Fresenius en la Isla Grande.
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Afiaden que las lecciones aprendidas por las distintas ramas deGobiemo, asi como
por el sector p(blico y privado, ha dado paso a la creaci6n de una serie de iniciativas
didgidas a establecer un plan debidamente estructurado para atender situaciones como
la vivida. Explican que la creaci6n del Puerto Rico Health Business Emergency Operahon

Conmittee (PRHBEOC), ha sido de gran ayuda para establecer protocolos y procesos a
seguir en situaciones como las descritas anteriormente.

Mencionan que se encuentran en proceso de reemplazar sobre 350 m6quinas de
di6lisisi aumentar capacidad de almacenamiento de agua y contratos de servicio de
combustible en aquellos lugares en que sea necesario (segrin ky 88-2018)i reconstrucci6n
del centro de hatamiento en Can6vanas; ofrecer servicios a pacientes de Vieques en sus
Iacilidades; reconstrucci6n de olicina regional principal; expandir servicios a pueblos
tales como Aibonito, Caguas, Santurce, Moca y Barceloneta.

Llaman la atenci6n sobre la Resoluci6n del Senado 1028, que otdena realizar una
investigaci6n exhaustiva sobre la modalidad de didlisis en el hogar, sus beneficios
clinicos, impacto en la calidad de vida del paciente y viabilidad econ6mica; con el fin de
establecer en Puerto Rico una clara polltica pttblica de " home-diilysis frst" . Consideran
que una nvryor penetraci6n de la modalidad de dialisis en el hogar se traduce en mayor
cantidad de puntos de acceso al batamiento de diAlisis y, por ende, reducirla la
congesti6n de pacientes en la eventualidad de que algunos centros ambulatodos de
didlisis sulran daflos que imposibiliten su operaci6n.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico entiende que la investigaci6n
propuesta es ura loable, que vela por la salud y el bienestar de nuestros pacientes de
enlermedades renales que necesitan recibir servicios de diahsis, sobre todo ante eventos
de emergencias atmosf6dcas. Sil lugar a dudas el paso del Hurac6n Mar.ia por Puerto
Rico provoc6 daflos catastr6ficos. La falta de energla el6ctrica, el colapso de las
comunicaciones y dem6s servicios esenciales complic6 el acceso a servicios m6dicos.

A tenor con ello recomendamos se evalfe la aprobaci6n del P. de la C. 1336, que
en esencia tiene el prop6sito de crear la "Ley pata la Presentaci6n Anual de Plan de
Contingencia en Hospitales Privados" a los efectos ordenar a todos los hospitales
privados de Puerto Rico rindan ante la Asamblea Legislativa sus planes de contingencia
para lidiar con la temporada de huracanes cada afro. Como parte de tales planes debe
tomarse en consideraci6n el protocolo a seguir en el caso de pacientes con enfermedades
renales que requieren tratamientos de di6lisis.

Considelamos meritorio resaltar la recomendaci6n del Departamento de Salud, en
cuando a evaluar presentar legislaci6n pala que se revisen los panes del Gobiemo Estatal
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y Municipal para atender a los pacientes de di6lisis en casos de desastres naturales o
eventos catastr6ficos. Esto permitirla ayudar a identificar si hay problemas en dichos
planes y buscar soluciones, para lograr ofrecer mejores servicios en situaciones de
emergencia. Incluso, mediante la reglamentaci6n de Medicare, todos los centros de
di6lisis certificados por estos deben contar con un plan de emergencia.

El Departamento de Salud sugiere que los alcaldes, autoridades regionales o
grupos comunitarios, tengan un censo aproximado de su poblaci6n con problemas
renales, para que puedar incluir esa poblaci6n en sus prioridades y planes de
emergencias. Esta sugerencia se atiende mediante la aprobaci6n del Proyecto del Senado
n2, quebusca cl.eat la "Ley de Regrstro de Pacientes Renales en Puerto Rico". AI contai
con datos especlficos sobre los pacientes de en{ermedades renales, se podr6n desarrollar
y establecer los planes del Gobiemo Estatal y Municipal para atender a los pacientes de
diahsis en caso de que ocurra un desashe natural u algtn otro evento catastr6fico.

Finalmente, es de suma importancia, promulgar el desarrollo de programas de
prevenci6n mediante las aseguradoras; y que se monitoreen los resultados de estos.

la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n,
presenta el lnforme Final de la Resoluci6n del Senado 869, con sus hallazgos,
conclusiones y recomendaciones y solicita a este Alto Cuerpo que reciba el mismo.

Respetuosamente sometido,

Hon. artinez Santiago
Pre
Co ud
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n
de la R. del S. 896, presenta a este Alto Cuerpo Legislativo el Informe Final con sus

hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La R. det S. 896 ordena a la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, realizar
una investigaci6n exhaustiva sobre la implementaci6n de la ky 40-2012, conocida como
"Ley para la Adminishaci6n e Intercambio Electr6nico de lnformaci6n de Salud de

Puerto Rico", a los fines de examinar posibles incumplimientos a los mandatos
establecidos en dicha Ley.

Detalla su Exposici6n de Motivos que el Gobiemo de Puerto Rico anunci6 los
nuevos par6metros de la Reforma de Salud para el beneficio de una salud integral que
atienda los intereses de todos los constituyentes en Puerto Rico. En el ano 2012 se aprob6
laLey 4U2012, conocida como "Ley para la Administraci6n e Intercambio Electr6nico de
Inlorrnaci6n de Salud de Puerto Rico", a los fines de incorporar tecnolog{as existentes que
incluyen un expediente electr6nico de cada paciente en Puerto Rico.

Asl las cosas, durante ese aflo, se cre6la corporaci6n para implementat la referida
Ley, conocida como Corporaci6n de Intercambio Electr6nico de Informaci6n de Salud de
Puerto Rico (CIEISPR, por sus siglas). Sin embargo, a la fecha no se ha puesto en vigor
dicho procedimiento. El Departamento de Salud ha recibido fondos federales para la
implementaci6n y creaci6n del CIEISPR. Por tal raz6r! el no poner en funcionamiento la
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corporaci6n equivale a p6rdidas de fondos federales de Medicare, y otros fondos
relacionados a la salud y cuidado de nuestros ciudadanos de la tetcera edad.

Concluye la parte expositiva que, ante esta apremiante situaci6ry es meritorio que
el Senado de Puerto Rico realice una exhaustiva investigaci6n para conocer las razones
de incumplimiento e identificar alternativas legislativas o administrativas que aporten al
bcneficio de los pacientes de la Reforma de Salud, Medicare y Medicaid.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio de Ia Resoluci6n del Senado 896, la Comisi6n de Salud solicit6
memoriales Explicativos a la Corporaci6n del Intercambio Electt6nico de Informaci6n
de Salud de Puerto Rico (Puerto Rico Health Information Network- PRHIN),
Administraci6n de Seguros de Salud (ASES), Departamento de Salud, Colegio de
M6dicos Ciruianos, Asociaci6n de Farmacias de la Comunidad Oficina de Gerencia y
Presupuesto (OGP) y la Puerto Rico Innovation and Technology Service (PRITS).

L^a Administraci6n de Seguroa de Salud explica que el Center for Medicarc ond
Medicaid Sentices (CMS) ha establecido el programa de Elechonic Health Recod (EHR), el
cual incentiva monetaiiamente a aquellos proveedores que cumplan con ciertos
requisitos el tener en formato digital los r6cords medicos de sus pacientes. Detalla que
implement6 el programa de EHR en el afro 2012 en cumplirniento con los requerimientos
del programa federal, el cual culmina en el afro 2021. Anade que desde el ano 2012 ha
provisto incentivos econ6micos a ruis de 5,000 gatenos, y 102 hospitales. Sostienen que,
de estos, al dia de hoy, 1,121 galenos y 49 hospitales paticipantes del Plan de Salud de
Gobiemo se encuentran en cumplimiento con los requisitos del programa y contin(an
recibiendo incentivos econ6micos para mantener y actualizar sus sistemas electr6nicos.

Mencionan que es encontraban actualizaldo el Stite Medicoid HIT Plan (SMHP) en
anticipaci6n al Programa de Interoperabilidad de Medicaid (Promoting lnteroperability -PI
Program) que comenzarA una vez culmine e[ programa EHR" para asi continuar
recibiendo estos importantes recursos federales. Anaden que el Programa de
Interoperabilidad busca ampliar los objetivos del programa EHR, dando accesibilidad en
esta ocasi6n a los proveedores y beneficiarios para que puedan acceder a trav6s de una
platalorma digital todos los datos y r6cords medicos de cada beneficiario. De otra parte,
se incentiva a los proveedores a hacer un poco m6s f6cil el que los pacientes puedan tener
f6cil acceso a sus r€cords m6dicos electr6nicamente.

Indican que durante el hascurso de estos afros han provisto la data requedda por
Ia Corporaci6n de Intercambio Electr6nico de Informaci6n de Salud de Puerto Rico
(CIEISPR) y se encuentran en la mejor disposici6n de asistir y colaborar con las agencias

designadas a cumplir con cualquier encomienda para beneficio de sus asegurados y de

la poblaci6n en general. Concluyen que han estado comprometidos con esta iniciativa y
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a dando el apoyo necesario para que se lleven a cabo de manera efectiva los avances
tecnol6gicos en la hdustria de salud. Avalan cualquier investigaci6n que tenga como fh
reafirmar la politica priblica de fomentar el uso de la tecnologia para mejorar los servicios
de salud.

El Departamento de Salud examin6 y cont6 con la opini6n de la Oficina de
Informatica y Avances Tecnol6gicos (OIAT). Explica que [a Corporaci6n de Intercambio
Electr6nico de Informaci6n de Salud de Puerto Rico, conocida comola Puerto Rico Health
Information Nefittork o PRHIN (por sus siglas en ingl€s), es una corporaci6n sin fines de
lucro, creada mediante la Ley N(rm. 40 de 2 de febrero de 2012, que tiene como misi6n
establecer la infraestrocbra, el software, asl como los procesos de interoperabilidad que
permitan el intercambio de datos electr6nicos m6dicos. Ello con el prop6sito de que en
Puerto Rico se puedan originar, transmitir y almacenar los r€cords medicos elech6nicos.

Detalla que la entidad oper6 en los pasados anos mediante una asignaci6n de casi

$7.8 millones de fondos provenientes del Ameican Recooery and Reinoesbruflt Act o ARRA
(por sus siglas en ingl6s) asignados a Puerto Rico por la Oficina del Coordinador Nacional
de lnlormaci6n y Tecnologia de Salud. Sefralan que, durante el mes de febrero de 2010
fueron asignados los fondos aprobados que estuvieron disponibles en el ano 2011.

Affaden que el PRHIN se estableci6 con el fin de cumplir co la Health Information
Technology fur Economic and Clinical Health (HITECH Act) para mejorar los servicios de
salud, la adminishaci6n e intercambio electr6nico de inlormaci6n de salud y el marco
legal que protege la referida informaci6n.

Manifiestan que, en virtud de ello, en mayo del 2013, se nombr6 al S!, Antonio J.

Sisco Oquendo, como Coordinador Estatal de Tecnologia de Informaci6n M€dica de
Puerto Rico. Desde entonces, el Sr. Sisco Oquendo ha lungido como tal, atendiendo todos
los asuntos relacionados al PRHIN. Indican que segrin la informaci6n suministrada por
el Sr. Alexander Quevedo Pagdn, actual Director de la OTAT, el 28 de agosto de 2017 se

reuni6 con el Sr. Antonio Sisco Oquendo para evaluar la situaci6n hasta esa fecha del
PRHIN. Segrln los datos provistos por el Departamento de Salud, de dicha reuni6n el Sr.

Quevedo PagSn obtuvo la siguiente informaci6n:

La compaiJa Axysnet Corp., realizaba las tareas de Project Management Offce
(PMo).
De la gesti6n para traer proveedores a la plataforma s6lo tenla evidencia de las
llamadas realizadas para contactar a los proveedores. Al no contar con un contrato
vigente con la compafua Axysnet, expresan que actualmente el pRHIN est6
inoperante.
El Secretario de Salud Rafael Rodrlguez Mercado, notific6 mediante
comr.miraci6n con fecha de 9 de agosto de 2017, que efectivo al g de septiembre
de 2077, el contrato de selvicios profesionales y coruultivos 2016_DilZgZ_
Emnienda C, entre el Departamento de Salud y la corporaci6n Axysnel quedaba

3
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cancelado de conformidad con la Cl6usula D6cima del mismo. La referida
clSusula provee paia que un contrato sea resuelto en cualquier momento, cuando
asi lo disponga la Secretaria de la Gobernaci6n en Fortaleza.

o Para octubre de 2016, el contrato de Axysnet s6lo contaba con $16,240 disponibles.
. El PRHIN s61o ha recibido data hist6rica de la Administraci6n de Seguros de

Salud (ASES).
. l,a gesti6n de "oflboarding" se ha limitado al envlo de formularios para ser llenados

por los proveedores.
. Ningtn proveedor est6 actualmente realizando tralsmisiones utilizando la

plataforma de Mirfh.
. I-as funciones relacionadas a la inlraestructura del PRHIN estdn en manos de la

Oficina de Inlorrnitica y Avances Tecnol6gicos (OIAT) det Departamento de
Salud.

o El PRHIN ha fallado en implantar los est5ndares para la interoperabilidad de los
sistemas electr6nicos y datos de salud.

. El PRHIN no ha cumplido en crear y administrar et "fndice Maestro de Pacientes,
Indices de Proveedores".

. El Coordinador de InJorrnitica M6dica no ha logrado promover la politica pfblica
del Departamento de Salud en el drea de Intercambio Electr6nico de Informaci6n
de Salud (IEIS).

o El Coordinador de InJorrnitica M€dica no ha habarado en coordinaci6n con el
Secretario de Salud para implantar el Plan Eshatdgico y Operacional del IEIS para
Puerto Rico.

r El Coordinador de Inlorm6tica M€dica no ha ejecutado un plan de mitigaci6n
paaa atender el atraso en la implantaci6n de la platalorma de Mirfh.

El Departamento de Salud indica que, con posterioridad a dicha reuni6n, el 18 de
septiembre de 2017 se determin6 que todas las gestiones de trabaio del Sr. Sisco se
coordinarian a trav6s del Sr. Alexander Quevedo Paglg Aief lnt'ormation Offcer (CIO)
del Depaitamento de Salud. Desde ese momento se insh-uy6 al Sr. Sisco que los cabajos
referentes al intercambio de in-formaci6n mEdica se realizar6n desde la Oficina del ClO.

Mencionan que luego del paso del Hutac6n Maria, el CIO retom6 los habaios,
realizando para ello una evaluaci6n interna de la platalorma de Mirth.9e realizaron
trabajos en coniunto con la compafua NexGen para establecer la comunicaci6n con la
plataforma que estaba inoperante. Indican que el 20 de diciembre del 2012 el CIO le
envi6 un coreo electr6nico a Tom Novak (Medicaid InEroperability bad Ofice of Policy
Offce of the National C.urdinator for Health IT) con los siguientes puntos de la evaluaci6n
realizada:

Ax1lsrct dedic6 muchos esfuerzos a una platafolma llamada haenio a la que el

Departamento de Salud no tiene acceso.

Mith Connect y Mirfh Mail no parecen estar con-figurados. Estaban alcarvando las

4



facturas pendientes con Millh para valida!.
Entienden que deberlan renovar Mirth Connect y Mail, ya que deberlan centrarse
en la incorporaci6n y la contrataci6n de proveedores.
A pesar de que el Programa de Inmunizaci6n declar6 que estaban listos para
transmitir, no tienen ningr.in motor de interlaz por lo que cubrirdn ese costo de la
misma manera que con los proveedores.
Han estado en conversaciones con Health Goilla sobre c6mo incorporar la
plataforma para beneficiar a los ciudadanos y proveedores.

Explican que el21 de diciembre deI2017, elSr. Tom Novak solicit6 se continuara
con el esfuerzo para que la compafrla Biljent realizara :dna evaluaci6n del PRHIN antes
de continuar cualquier estrategia para poner en funcionalidad el intercambio de
inJormaci6n m€dica. Manifiestan que dicho contrato ha tomado meses para poder ser
completado y ejecutado,

Aftaden que se encontraban en la espera por la dispensa del Departamento de
Hacienda para proceder con el pago inicial que se estableci6 en el contrato pata poder
comenzar los trabajos. Finalmente, explican que el 11 de octubre del2018, se estableci6
la estrategia para la implementaci6n del intercambio de inlormaci6n m€dica una vez
concluyan la evaluaci6n de la compatua Bnrezt.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente Resoluci6n se present6 con el fin de conocer posibles incumplimientos
con la implementaci6n de la I-ey 40-2012, conocida como "Ley para la Administraci6n e

Intercambio Electr6nico de Inlormaci6n de Salud de Puerto Rico". A tenor con la
investigaci6n realizada y la hformaci6n recopilada entendemos importante resaltar los
siguientes aspectos que e[ Departamento de Salud trae ante nuestra consideraci6n.

De entrada, al no contar con un contrato vigente con la compaffia Axysnet, el
PRHIN estuvo inoperante. lgualmente, el Departamento reconoce que et PRHIN s61o

habla recibido data hist6rica de la Administraci6n de Seguros de Salud (ASES). Ante ello,
se decidi6 que las funciones relacionadas a la inlraeskuctura del PRHIN estailar en
manos de la Oficina de Informetica y Avances Tecnol6gicos (OIAT) del Departamento de
Salud. lamentablemente, el PRHIN ha fallado en implantar los estendares para la
interoperabilidad de los sistemas electr6nicos y datos de salud. Tampoco ha cumplido
en crear y administrar el "indice Maestro de Pacientes, Indices de Proveedores". Su
Coordinador de InJormitica M6dica no 1o916 promover la polltica p(blica det
Departamento de Salud en el 6rea de Intercambio Electr6nico de InJormaci6n de Salud
(rErs).

Es inter€s de la Comisi6n de Salud del Senado asegurarse que se tomen todas las
medidas necesarias para garantizar y promover que se continte la recopilaci6n de datos

s
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e informaci6n de los pacientes. Es pot ello, que, conforme a la informaci6n recopilada,
recomendamos evaluar que se presente legislaci6n a los fines implementar la obligaci6n
de requert que los proveedores de salud se registren para que se maneje la inlormaci6n
de salud electr6nica a trav6s de un expediente m6dico electr6nico.

Es decir, tal como propone el ftoyecto del Senado 266, enmendar la Ley 4G2012 a
los fines de requerir a los proveedores desalud el regisho e intercambio de la informaci6n
de salud por medios elech6nicos con Ia Colporaci6n de Intercambio Electr6nico de
Informaci6n de Salud. Es decir, establecer el carecter compulsorio del registro e
inteicambio de informaci6n por parte de los proveedores de salud y aseguradoras. La
aprobaci6n de esa medida contribuira a que se logre recopilar una base de datos de
inJormaci6n sobre la salud de nuestros pacientes. Con ello se logtan m(ltiples beneficios
no tan solo para el paciente/ si no que promueve la recolecci6n efectiva de datos
estadisticos, ayuda a los proveedores a entender meior el historial de salud, a realizar
diagn6sticos certeros, merorar hatamientos y preveni enfermedades futuras. Otro de los
beneficios es que los pacientes pueden tener facil acceso a sus r€cords mddicos
electr6nicamente.

Asl las cosas, se debe reforzar el mandato de la Ley Nrim. 40, en cuanto al registro
de proveedores de salud e intercambio de inlormaci6n de salud por m6todos
electr6nicos. M6s importante afn, debemos considerar si la estructura de la Corporaci6n
de lntercambio Electr6nico de Informaci6n de Salud de Puerto Rico es la mejor altemativa
para lograr su completa implementaci6ry o si se debe evaluar [a necesidad de que todo
lo concerniente al intercambio electr6nico debe sustitutse por el Departamento de Salud.

Luego de un estudio sosegado, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico,
tomando en consideraci6n la problemiitica que representan los incumplimientos a la Ley
40-2012, conocida como "Ley para la Administraci6n e Intercambio Elech6nico de
lnformaci6n de Salud de Puerto Rico"; entendenos y reconocemos la necesidad de no
dilatar su implementaci6n. Pata ello se debe evaluar la viabilidad de someter legislaci6n
para atender las necesidades antes sefraladas.

Por todo los antes expuesto, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideraci6n de la R, del S. 895, presenta a este Alto Cuerpo su Inlorme
Final con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

Respetuosamentc sometido,

Hon.
Presi

6

Comi ud
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Banca, Comercio y Cooperativismo del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideraci6n del P. de la C. 2083, recomienda a este Honorable Alto
Cuerpo la aprobaci6n de esta medida con las enmiendas contenidas en el Entirillado
Electr6nico que se acompafra.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. de la C. 2083, persigue afladir un nuevo Capitulo 53 a la Ley Nrim. 77 de19
de junio de 1957 , segrln enmendada, conocida como C6digo de Seguros de Puerto Rico,
con el prop6sito de establecer el marco regulatorio para la administraci6n y evaluaci6n
de riesgos propios y solvencia de aseguradores, organizaciones de servicios de salud y
grupos de aseguradores, conocido en ingl6s como Own Risk and Solvency Assessment
(oRSA).

Se desprende de la Exposici6n de Motivos del P. de la C. 2083 que los estragos
experimentados por el impacto de los huracanes Irma y Maria en Puerto Rico durante el
mes de septiembre de 2017, en conjunto con los huracanes Harvey e Irma que
principalmente azotaron los estados de Texas y Florida, respectivamente, y los incendios
forestales en California, han ocasionado p6rdidas sin precedentes a los ciudadanos y los
diversos sectores de la economia. "La industria de xguros ha sido especialmente afectada

debido a las multimillonaias reclamaciones que son la consecuencia normal de estos desastres."

Aflade la citada Exposici6n de Motivos que la posici6n geogrSfica de Puerto Rico en el
Caribe y los cambios clim6ticos provocados por el calentamiento global, entre otros

RECIBI!0 ENE2'{207 4122

ANALISIS DE LA MEDIDA
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factores, mantiene latente el riesgo de experimentar eventos catastr6ficos de similar
magnitud en el futuro. Por ello, tenemos que garantizar que las compafl(as de seguros
que hacen negocio en nuestra Isla posean garantias adecuadas de solvencia financiera y
manejo de riesgos.

La regulaci6n de ORSA aqui establecida suplementa Ia regulaci6n de auditorias
de estados financieros y risk-base capital de aseguradores y organizaciones de servicios
de salud, tomando en consideraci6n la exposici6n de los riesgos inherentes al porfolio de
negocios de seguros. Esta ley requerire a los aseguradores y organizaciones de servicios

"En ese sentido, el negocio de seguros, por su alto interis piblico, requiere de una estrecha

regulaciin, siendo la soloencin financiera de las compafiias de seguros uno de los aspectos

fundamentales a regular. Contar con una industria dz seguros financieramente s6lida y soloente,

es esencial para que la actiz;idad de negocios de seguros se desanolb en ambiente de confanza,
donde el asegurado se sienta confado y tranquilo en su relaciin con las compafilas de seguros. Por
lo tanto, resulta imprescindible contar con un marco de regulaci4n que resguarde la confanza
depositada por los asegurados en las compafiias ile xguros para que se honren las obligaaones y
responsabilidades asumidas en las p6lizas de seguros."

Argumenta la Exposici6n de Motivos del P. de la C. 2083 que los esquemas de
regulaci6n de la industria de seguros de paises internacionales y en los Estados Unidos,
en los riltimos afros, han marcado una tendencia clara hacia la regulaci6n de solvencia
financiera basada en la evaluaci6n de los riesgos inherentes a las actividades de negocios
de las compafrias de seguros. Aflade que el modelo de regulaci6n de solvencia financiera
basado en los riesgos permite a la autoridad reguladora de las compafrias de seguros,
conocer el perfil de las actividades y los riesgos inherentes de los negocios de seguros del
asegurador u organizaci6n de servicios de salud. Esto permite que la autoridad
reguladora pueda actuar en forma preventiva, anticipando actividades de negocios que
puedan debilitar la solvencia y operaci6n del asegurador u organizaci6n de servicios de
salud. Con el prop6sito de establecer en la industria de seguros de los Estados Unidos un
esquema uniforme de regulacion de iolvencia financiera basados en los riesgos propios
al porfolio de negocios de la compaffia de seguros, la National Association of Insurance
Commissioners, (NAIC, por sus siglas en ingl6s) promulg6 la ley modelo, conocida como
el Risk Management and Own Risk and Solvency Assessment Model Act, (ORSA). Esta
ley modelo establece los par6metros uniformes de regulaci6n para promover un nivel
efectivo de administraci6n y evaluaci6n de riesgos propios y solvencia de aseguradores,
organizaciones de servicios de salud y grupos de aseguradores. Un total de 49 estados de
los Estados Unidos, al presente, han adoptado el esquema de regulaci6n de la ley modelo
ORSA. El esquema de regulaci6n de la ley modelo ORSA forma parte de los criterios
mandatorios para los reguladores de la industria de seguros, incluyendo a la Oficina del
Comisionado de Seguros de Puerto Rico, por lo que resulta necesaria su adopci6n en
nuesha jurisdicci6n para mantener la acreditaci6n conferida por la NAIC.
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de salud practicar una evaluaci6n de los riesgos inherentes a su porfolio de negocios,
incluyendo los riesgos empresariales, que podrian conllevar un impacto adverso en la
solvencia financiera para cumplir sus obligaciones con los asegurados. Con esta

legislaci6n los aseguradores, organizaciones de servicios de salud o grupos de
aseguradores, estaran obligados a presentar anualmente al Comisionado de Seguros un
informe que describa el perfil de suscripci6n de riesgos para cada linea de negocio, la
exposici6n de riesgos inherentes a su porfolio de negocios y la suficiencia de capital para
responder a dichos riesgos. El objetivo de los requerimientos de la regulaci6n de ORSA,
es anticipar las actividades de alto riesgo en las operaciones de negocios del asegurador,
organizaci6n de servicios de salud o grupos de aseguradores, Para evitar que susciten
futuros problemas de insuficiencia de capital o insolvencia.

La fr6gil situaci6n financiera experimentada en el sector de seguros de propiedad
producto de las cuantiosas p6rdidas producidas por el azote de los huracanes Irma y
Maria en Puerto Rico, puso de manifiesto la necesidad de relorzar y monitorear
continuamente la solvencia financiera de las operaciones de negocios de seguros,
particularmente en riesgos catastr6ficos, para prevenir situaciones que afecten la
suficiencia de capital para cumplir las obligaciones contraidas con los asegurados. Es

preciso garantizar un mercado de seguros financieramente saludable a los
puertorriqueflos. La supervisi6n de la condici6n financiera de los aseguradores es de
particular importancia para garantizar que los tenedores de p6lizas y reclamantes reciban
en su dfa los beneficios pactados en las p6lizas de seguros.

Establece la Exposici6n de Motivos del P. de Ia C. 2083 que la experiencia de los 2
huracanes que azotaron a Puerto Rico dej6 lecciones para todos los sectores de la sociedad
puertorriqueffa y la industria de los seguros no fue la excepci6n. Por lo que con la
aprobaci6n de lo propuesto en la pieza legislativa ante nuestra consideraci6n se persigue
fortalecer el andamiaje y solidez de la industria de seguros en Puerto Rico para poder
contar con una industria mejor capacitada para afrontar futuros eventos catastr6ficos.

Se entiende necesario contar con herramientas de fiscalizaci6n adicionales de
solvencia financiera en la industria de seguros de conformidad con la regulaci6n de
evaluaci6n de riesgos propios y solvencia, (ORSA) que establece la presente ley. De esta
manera, se procura proteger el interEs de todos los asegurados, y la confianza en nuestra
industria de seguros para promover el mayor bienestar de todos los puertorriquefros.

En orden de cumplir responsablemente y, conforme con los deberes y funciones
de esta Comisi6ry se solicitaron los memoriales explicativos de la C6mara de
Representantes y se eva1u6 los memoriales recibidos de la Oficina del Comisionado de
Seguros de Puerto Rico y de Triple S. A continuaci6n, presentamos un resumen de las
recomendaciones y comentarios esbozados por las agencias o entidades.

Comisi6n de Banca, Comercio y Cooperativismo
Senado de Puerto Rico
Informe Positivo del P. de la C. 2083
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La Oficina del Comisionado de Seguros (en adelante la "OCS") en ponencia
firmada por el Comisionado Javier Rivera Rios favorece la aprobaci6n de este Proyecto.

Manifiesta la OCS en sus comentarios que "la adopcidn de las disposiciones antenidns
en la presote pieza legislatitsa constituye un requisito mandatoio para mantener la acreditaci6n
confeiila por la Asociaciin Nacional ile Comisionados de Seguros (NAIC, por sus siglns en

inglis)."

Agrega la OCS qte " [a]l presente, el monitoreo de la soloencia financiera de las

mmpafiias de seguros y las organizaciones de senticios de salud autoizadas a operar en Puerto
Rico se realiza pincipalmente mediante herramientas para medir el capital en funci6n de iesgos
(RBC, por sus siglas en ingles) y perfl de actiaos y pasiaos en los estados fnancieros dt estas

entidades, conforme al C6digo. Como bien expresa la Exposiciin de Motioos de esta medida, la
presente legislaci6n de ORSA complementaia el esquema regulador oigente y le binda a la
Ofcina una imagen mis completa de la solaencia de las entidades reguladns a corto y largo plazo."

Explica la ponencia de la OCS que "[b]ajo la legislaci6n de ORSA el asegurador u
organizacidn de seruiaos de salud oendri obligado a realizar una ettaluaci1n de riesgos propios y
soloencia, de manera consistente a los citeios dispuestos en el Manual de Guia sobre ORSA
adoptado por la NAIC. Esta eoaluacidn se hari, al menos, una aez al afio, y cada aez que ocurra
algin cambio signifcatiw en el perfl de iesgos inherentes al porfolio de negocios del asegurador,
organizaci6n de seroicios de salud o grupo de aseguradores, El objetioo dz los requisitos eoaluaa6n
de iesgos propios y soloencia dispuestos en la legislaciin dc ORSA, es anticipar las actioiilades de

alto iesgo en las operaciones de negocios del asegurador, organizaci6n de seruicios de salud o
grupos de aseguradores, para eoitar que susciten futuros problemas de insufciencia de capital o
insoktencia.

De esta furma Puerto Rico se une al esquema regulador propulsailo por la National
Association of lnsurance Commissioners ('NAIC") y adoptado en cuarenta y nueae (49) estados
de los Estsdos Unidos y reconocido internacionalmente. Una ile las ztentajas de adoptar un
esquema uniforme a niael nacional recae en la habilidad de realizar una fiscalizaci6n contando con
informaci6n menos fragmentaila ya que ORSA fomenta practicas efectioas de manejo de iesgo
empresaial, tanto a nioel del asegurador indiaidual como en grupos. De este modo el Comisionado
puede tener acceso, xgin dispone el Proyecto, a informes sobre ORSA del estado o pais donile
ubique el grupo al que pertenece el asegurador domistico."

Finalmente, manifiesta la OCS que lo dispuesto en la pieza legislativa ante nuestra
consideraci6n " ademds de ser un requisito para mantener la acreditaciin de la NAIC, atiende la
necesidad real de bindarle a la industia de seguros mayor confanza fnanciera luego de la
expeiencia recientemente oioida con los eaentos nafurales catastrdfcos, y a su aez, propulsa a

Puerto Rico como un mercada compehtiao para esta industna que obsertta una regulaci6n
uniforurc y confable . [ . . .] Con la aprobaci6n de esta I*y buscamos fortalecer el anilamiaje y solidez
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financiera de la industia de seguros en Puerto Rico para poder contar con una industia mejor
capacitada para aftontar futuros eaentos catastr6fcos."

La Asociaci6n de Compaftias de Seguros de Puerto Rico, en ponencia firmada
por Iraelia Pernas, Directora Eiecutiva favorece lo dispuesto por el P. de la C. 2083 sujeto
a que se acojan sus recomendaciones "enti6ndase, que la medida aprobada no se aparte
de la Ley Modelo de la NAIC."

Como parte de sus comentarios sugirieron una serie de enmiendas que entienden
son necesarias para una mejor compresi6n.

1. Articulo 53.020
a. Incluir la definici6n del termino asegurador tal y como esta en la Ley

Modelo de la NAIC.
b. Definir igualmente el t6rmino "organizaci6n de servicios de salud".

2. Articulo 53.060
a. Eliminar del inciso (C) la frase "salvo que el Comisionado disponga lo

contrario" al establecer las excepciones a la presentaci6n del Informe de
ORSA, pues esto se aparta de 1o que indica la Ley Modelo de la NAIC en la
Secci6n 6(C).

b. Aclarar el texto del inciso (D) en dos partes y sugieren los siguientes textos:
i. "un asegurador u organizaci6n de servicios de salud sujeto al

requisito de radicaci6n de informe que no cualifique para una
exenci6n podr6 solicitar que el Comisionado le otorgue una
dispensa".

ii. "el Comisionado deber6 coordinar con el comisionado del estado
principal y los comisionados de los otros estados donde est6
domiciliado el asegurador u organizaci6n de servicios de salud para
determinar si concede la dispensa."

c. Aclarar el texto del inciso (E)
3. Articulo 53.070

a. Recomiendan que se establezca el 30 de junio de cada aflo como fecha para
la presentaci6n del informe.

4. Articulo 53.080
a. Piden que se revise el texto y se enmiende a los fines de que sea lo m6s fiel

posible a la Secci6n 8 de la Ley Modelo de la NAIC. Sugieren un texto para
el Articulo que fue acogido en su totalidad por la Comisi6n que atendi6 la
medida en la C6mara de Representantes.

5. Articulo 53.090
a. Solicitan que se incluyan los atenuantes para la imposici6n de sanciones por

incumplimiento con la presentaci6n puntual del InJorme ORSA que
aparecen en la legislaci6n modelo de la NAIC. Sugieren el siguiente

_wr
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lenguaje: " Cualquier asegurador u organizaci6n de seroicios de salud que ilejare
de presentar, sin justa causa, dentro del tdrmino requeido el informe sobre ORSA
y los documentos e informacidn que sustenten dicho informe, que le sean requeidas
por el Cnmisionado, estard sujeto a la imposiciin de sanciones de multa
adminisbatioa que no excederd de diez mil ($10,000) ddlares por cada falta, hnsta
la suspensidn o reoocaci1n del certifcado de autoidad en cnso de persistir en el
incumplimiento de la entrega de la infurmaciin y documentos requeida conforme
al presente Capttulo. El Comisionado puede reducir Ia penalidad si el asegurador u
organizaadn de seroicios de salud demuestra que la imposicidn de la penalidad aa
a constituir una difcultad fnanciera para dicho asegurador u organizaadn de

seruicios de salud."
6. Secci6n 3- Vigencia

a. Sugieren que se mantenga igual que se dispuso en la Ley Modelo de la
NAIC. "Enti6ndase, que los requerimientos de la Ley sean efectivos el 1ro
de enero del aflo siguiente en que fue aprobada la medida. Desde entonces,
los aseguradores radicar6n su informe en la fecha dispuesta en el estatuto,
la cual sugerimos sea el 30 de junio de cada afro."

Las enmiendas propuestas por ACODESE ya hablan sido incorporadas en la
medida cuando fue atendida en la C6mara de Representantes, por 1o que esta Honorable
Comisi6n solo incorpor6 en el P. de la C. 2083 la definici6n de "organizaci6n de servicios
de salud" e incluy6 los atenuantes para la imposici6n de sanciones por incumplimiento
con la presentaci6n puntual del InJorme ORSA que aparecen en la legislaci6n modelo de
la NAIC.

Triple-S Management Corporation (en adelante "Triple-S") en ponencia firmada
por Wildalis Serra Ortiz, Asesora Legal de Asuntos Gubernamentales y Politica Priblica
reconoce la importancia de 1o propuesto por el P. de la C.2083.

Sin embargo, manifiesta Triple S qtte, " consideramos que la fecha de radicaci6n de los
reportes de afi.os subsiguientes debe ser en diciembre y no en junio 30. " Argumentan que " [e]l
ORSA es un informe a futuro, para el cual se utilizan como base los estados fnancieros
consoliilados auditados del afio anteior y la informaci1n de presupuesto para el afio siguiente. Es

importanfu tomar en cuentd que cada asegurador tiene una realidad operacional y de negoaos
dishnta, y que caila uno disefia sus estrategias dt negocio, plepara su presupuesto y analim su
situaci6n fnanciera segin los productos de seguros que mercadea.

. . .por lo general la informaci6n necesaia para ctear un reporte ile dicha magnifud no estd

disponible con sufciente antelaci6n y oaia por asegurador dependiendo de anindo 6ste lleas a
cabo su proceso de planifcaci6n estrahlgica."

Comisi6n de Banca, Comercio y Cooperativismo
Senado de Puerto Rico
Informe Positivo del P. de la C. 2083
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Analizada la enmienda propuesta por Triple S, esta Honorable Comisi6n
determin6 no acogerla, debido a que la fecha de presentaci6n de informe del 30 de iunio
de cada aflo fue sugerida por la mayoria de los aseguradores, representados por la
Asociaci6n de Compafrlas de Seguros de Puerto Rico ("ACODESE").

IMPACTO FISCAL

CONCLUSION

Lo dispuesto por el P. de la C. 2083 es de suma importancia, pues son un requisito
mandatorio para que la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico pueda
mantener la acreditaci6n conferida por la Asociaci6n Nacional de Comisionados de
Seguros (NAIC, por sus siglas en ingl6s).

Las recientes cat6strofes que han afectado Puerto Rico evidencian la importancia
y la necesidad de que se mantenga el monitoreo de la solvencia financiera de las
compafrias de seguros y las organizaciones de servicios de salud autorizadas a operar en
Puerto Rico y de que las herramientas que se provean al reg:ulador sean claras y efectivas.

Las disposiciones de la pieza legislativa ante nuestra consideraci6n permitir6n que
la OCS tenga una imagen mas completa de la solvencia de las entidades reguladas,
entiEndase aseguradoras, a corto y largo plazo.

Por todo 1o antes expuesto, la Comisi6n de Banca, Comercio y Cooperativismo del
Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del P. de la C. 2083, recomienda
a este Honorable Alto Cuerpo la aprobaci6n de esta medida con las enmiendas
contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acompafla.

Respefu osamente sometido,

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

La Comisi6n de Banca, Comercio y Cooperativismo del Senado de Puerto Rico,
entiende que el P. de la C. 2083, no tiene impacto fiscal en el gobierno central, agencias,
corporaciones o municipios.

\
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LEY

Para afradir un nuevo Capitulo 53 a la Ley Nrim. 77 de 19 de junio de 1957, segin
enmendada, conocida como C6digo de Seguros de Puerto Rico, con el prop6sito
de establecer el marco regulatorio para la administraci6n y evaluaci6n de riesgos
propios y solvencia de aseguradores, organizaciones de servicios de salud y
gtupos de aseguradores, conocido en ingl6s como Own Risk and Sohtency
Assessment (ORSA).

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los estragos experimentados por el impacto de los huracanes Irrna y Maria en
Puerto Rico durante el mes de septiembre de 2017, en conjunto con los huracanes Harvey
e Irma que principalmente azotaro los estados de Texas y Florida, respectivamente, y
los incendios forestales en California, han ocasionado p6rdidas sin precedentes a los
ciudadanos y los diversos sectores de la economia. La industria de seguros ha sido
especialmente afectada debido a las multimillonarias reclamaciones que son la
consecuencia normal de estos desastres. La posici6n geogr#ica de Puerto Rico en el
Caribe y los cambios clim6ticos provocados por el calentamiento global, entre otros
factores, mantiene latente el riesgo de experimentar eventos catastr6ficos de similar
magnitud en el futuro. Por ello, tenemos que garantizar que las compafrias de seguros
que hacen negocio en nuestra Isla posean garantias adecuadas de solvencia financiera y
maneio de riesgos.

ENTIRILLADO ELECTRONICO

CAUARA DE REPRESENTANTES

P. de la C. 2083

2P
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En ese sentido, el negocio de seguros, por su alto inter6s priblico, requiere de una
estrecha regulaci6ry siendo la solvencia financiera de las compafrias de seguros uno de
los aspectos fundamentales a regular. Contar con una industria de seguros
financieramente s6lida y solvente, es esencial para que la actividad de negocios de
seguros se desarrolle en ambiente de confianza, donde el asegurado se sienta confiado y
tranquilo en su relaci6n con las compaffias de seguros. Por lo tanto, resulta
imprescindible contar con un marco de regulaci6n que resguarde la confianza depositada
por los asegurados en las compafuas de seguros para que se honren las obligaciones y
responsabilidades asumidas en las p6lizas de seguros.

Los esquemas de regulaci6n de la industria de seguros de palses internacionales y
en los Estados Unidos, en los fltimos aflos, han marcado una tendencia clara hacia la
regulaci6n de solvencia financiera basada en la evaluaci6n de los riesgos inherentes a las
actividades de negocios de las compafuas de seguros. El modelo de regulaci6n de
solvencia financiera basado en los riesgos permite a la autoridad reguladora de las
compa-frIas de seguros, conocer el perfil de las actividades y los riesgos inherentes de los
negocios de seguros del asegurador u organizaci6n de servicios de salud. Esto permite
que la autoridad reguladora pueda actuar en forma preventiva, anticipando actividades
de negocios que puedan debilitar la solvencia y operaci6n del asegurador u organizaci6n
de servicios de salud. Con el prop6sito de establecer en la industria de seguros de los
Estados Unidos un esquema uniforme de regulaci6n de solvencia financiera basados en
los riesgos propios al porfolio de negocios de la compafria de seguros, la National
Association of Insurance Commissioners, (NAIC, por sus siglas en ingl€s) promulg6 la ley
modelo, conocida como el Risk Management and OtLtn Risk and Soloency Assessment Model
Act, (ORSA). Esta ley modelo establece los par5metros uniformes de regulaci6n para
promover un nivel efectivo de administraci6n y evaluaci6n de riesgos propios y solvencia
de aseguradores, organizaciones de servicios de salud y grupos de aseguradores. Un total
de 49 estados de los Estados Unidos, al presente, han adoptado el esquema de regulaci6n
de la ley modelo ORSA. El esquema de regulaci6n de la ley modelo ORSA forma parte
de los criterios mandatorios para los reguladores de la industria de seguros, incluyendo
a la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico, por lo que resulta necesaria su
adopci6n en nuestra jurisdicci6n para mantener la acreditaci6n conferida por la NAIC.

La regulaci6n de ORSA aqui establecida suplementa la regulaci6n de auditorias
de estados financieros y nsk-base capital de aseguradores y organizaciones de servicios de
salud, tomando en consideraci6n la exposici6n de los riesgos inherentes al porfolio de
negocios de seguros. Esta ley requerirA a los aseguradores y organizaciones de servicios
de salud practicar una evaluaci6n de los riesgos inherentes a su porfolio de negocios,
incluyendo los riesgos empresariales, que podrian conllevar un impacto adverso en la
solvencia financiera para cumplir sus obligaciones con los asegurados. Con esta
legislaci6n los aseguradores, organizaciones de servicios de salud o grupos de
aseguradores, estar6n obligados a presentar anualmente al Comisionado de Seguros un
informe que describa el perfil de suscripci6n de riesgos para cada linea de negocio, la
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exposici6n de riesgos inherentes a su porfolio de negocios y la suficiencia de capital para
responder a dichos riesgos. El objetivo de los requerimientos de la regulaci6n de ORSA,
es anticipar las actividades de alto riesgo en las operaciones de negocios del asegurador,
organizaci6n de servicios de salud o grupos de aseguradores, para evitar que susciten
{uturos problemas de insuficiencia de capital o insolvencia.

La experiencia de los 2 huracanes que azotaron a Puerto Rico dej6 lecciones para
todos los sectores de la sociedad puertorriquefla y la industria de los seguros no fue la
excepci6n. Con la aprobaci6n de esta Ley buscamos fortalecer el andamiaie y solidez de
la industria de seguros en Puerto Rico para poder contar con una industria mejor
capacitada para afrontar fufuros eventos catastr6ficos.

I Articulo 1.-Se aflade un nuevo Capitulo 53 a la Ley Nrim. 77 de 19 de junio de

2 "1957, se$n enmendada, cono para que se lea como

3 sigue

"Capitulo 53- Administraci6n y Evaluaci6n de los Riesgos Propios y Solvencia4

5 Articulo 53.010.-Prop6sito y alcance

-k9

La frAgil situaci6n financiera experimentada en el sector de seguros de propiedad
producto de las cuantiosas p6rdidas producidas por eI azote de los huracanes Irma y
Maria en Puerto Rico, puso de manifiesto la necesidad de reforzar y monitorear
continuamente la solvencia financiera de las operaciones de negocios de seguros,
particularmente en riesgos catastr6ficos, para prevenir situaciones que afecten la
suficiencia de capital para cumplir las obligaciones contraidas con los asegurados. Es

preciso garantizar un mercado de seguros financieramente saludable a los
puertorriqueflos. La supervisi6n de la condici6n financiera de los aseguradores es de
particular importancia para garantizar que los tenedores de p6lizas y reclamantes reciban
en su dia los beneficios pactados en las p6lizas de seguros.

Por lo cual, entendemos que resulta cardinal contar con herramientas de
fiscalizaci6n adicionales de solvencia financiera en la industria de seguros de
conformidad con la regulaci6n de evaluaci6n de riesgos propios y solvencia, (ORSA) que
establece la presente ley. De esta manera, procuramos proteger el inter6s de todos los
asegurados, y la confianza en nuestra industria de seguros para promover el mayor
bienestar de todos los puertorriquefros.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
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El prop6sito de este Capitulo es establecer el marco regulatorio para

promover una efectiva administraci6n y evaluaci6n de riesgos propios y solvencia

en las actividades de negocios de los aseguradores, organizaciones de servicios de

salud y grupos de aseguradores, conocido en ingl6s como Ozon Risk and Solaency

Assessment (ORSA). Las disposiciones de este Capltulo son adoptadas siguiendo

los par6metros promulgados por la National Association of Insurance C-ommissioners

(NAIC) bajo la ley modelo conocida como, Ri sk Management and Own Risk Solztency

Assessment Model Act.

Este Capftulo, adem6s, confiere al Comisionado la autoridad para requerir

a los aseguradores, organizaciones de servicios de salud y grupo de aseguradores

la presentaci6n de un informe anual sobre la administraci6n y evaluaci6n de los

riesgos propios a su porfolio de negocios y la suficiencia de capital para responder

a dichos riesgos.

Las disposiciones de este Capitulo ser6n aplicables a los aseguradores,

organizaciones de servicios de salud y gupo de aseguradores constituidos en

Puerto Rico, salvo lo dispuesto en Artlculo 53.050 de este Capitulo.

Articulo 53.020.- Definiciones

Para fines de este Capihrlo, los siguientes t6rminos tendr5n el significado

que se dispone a continuaci6n:

(u) "Administraci6n y Evaluaci6n de Riesgos Propios y Solvencia,

ORSA"- significa una evaluaci6n interna confidencial, conlorme el

tipo, escala y complejidad del perfil de negocios, que es llevada a
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cabo por un asegurador, organizaci6n de servicios de salud o gruPo

de aseguradores, en torno a los riesgos inherentes a su porfolio de

negocios y la suficiencia del capital para responder a dichos riesgos.

(b) "Asegurador"- segrln definido por el ArHculo 1.030 de este C6digo.

Para efectos de este Capltulo incluye el t6rmino "grupo de

aseguradores".

(.) "Grupo de aseguradores"- significa, para prop6sitos de la

administraci6n y evaluaci6n de riesgos propios y solvencia (ORSA),

un asegurador u organizaci6n de servicios de salud y sus afiliados

dentro de una estructura de control de compaffias de seguros

(insurance holding company system), segrin se define una estructura

de control de compaftlas de seguros bajo el Capitulo 44 de este

C6digo.

(d) "In-forme sobre ORSA"- significa un informe confidencial en tomo a

la administraci6n y evaluaci6n de riesgo propio y solvencia de un

asegurador, organizaci6n de servicios de salud o grupo de

aseguradores.

(") "Manual de Guia sobre ORSA"- significa la versi6n m6s reciente del

Own Risk and Soloency Assessment Guiilnnce Mannal desarrollado por

la National Association of lnsurance Commissioners, (NAIC), segtn sea

enmendada de tiempo en tiempo. Todo cambio que se efectrie en este
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I manual de guia entrar6 en vigor a partir del 1 de enero del aflo

siguiente

AlQtganizsciin de seruicios de salud"- sestin definido por el Articulo 1.9.020 dt

2

J

4

5

6

7

8

9

este Cddiso.

Articulo 53.030.-Estructura de Administraci6n de Riesgo

Todo asegurador u organizaci6n de servicios de salud habr6 de mantener

una estructura de administraci6n de riesgo con el fin de asistirle a identificar,

evaluar, monitorear, administrar e informar los riesgos inherentes a su porfolio de

negocios y la suficiencia del capital para responder a dichos riesgos. Este requisito

se podr6 satisfacer si el grupo de aseguradores al que pertenece el asegurador u

organizaci6n de servicios de salud mantiene una estrucfura de administraci6n de

riesgo aplicable a las operaciones de dicho asegurador u organizaci6n de servicios

de salud.

Artlculo 53.M0.-Requisito de ORSA

Sujeto a 1o dispuesto en el Articulo 53.050, el asegurador, organizaci6n de

servicios de salud o grupo de aseguradores al que 6ste pertenezca, habr6 de

realizar peri6dicamente una evaluaci6n de riesgos propios y solvencia, de manera

consistente a los criterios dispuestos en el Manual de Gula sobre ORSA adoptado

por la NAIC. Esta evaluaci6n se har6, al menos, una vez al aflo, y cada vez que

ocurra algtn cambio significativo en el perfil de riesgos inherentes al porfolio de

negocios del asegurador, organizaci6n de servicios de salud o grupo de

aseguradores.
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Articulo 53.050.JnIorme sobre ORSA

A solicitud del Comisionado, todo asegurador u organizaci6n de servicios

de salud presentar6, una vez al afro ante el Comisionado, un informe sobre

ORSA, o una combinaci6n de informes, que contenga la informaci6n

detallada en el Manual de Guia sobre ORSA, en torno a los riesgos

inherentes al porfolio de negocios del asegurador, organizaci6n de servicios

de salud o grupo de aseguradores al que 6ste pertenezca. No obstante, si el

asegurador u organizaci6n de servicios de salud pertenece a un grupo de

aseguradores, dicho asegurador u organizaci6n de servicios de salud s6lo

presentard el informe requerido en este inciso, cuando el Comisionado sea

el regulador con autoridad m6xima sobre el grupo de aseguradores, segtn

lo determine el proceso establecido en el Financial Analysis Handbbook de la

NAIC.

El informe sobre ORSA llevar6 la firma de la persona autorizada por el

asegurador u organizaci6n de servicios de salud, o el oficial principal de

administraci6n de riesgo (Risk Manager) del grupo de aseguradores, u otro

ejecutivo responsable de la supervisi6n de la administraci6n de riesgo del

grupo, quien certificar6 que, a su mejor entender y conocimiento, el

asegurador u organizaci6n de servicios de salud lleva a cabo el proceso de

administraci6n de riesgo de conformidad con lo dispuesto en el Manual de

Guia sobre ORSA, y que una copia del informe sobre ORSA ha sido
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presentada a la Junta de Directores del asegurador u organizaci6n de

servicios de salud o al comitO correspondiente del mismo.

El asegurador u organizaci6n de servicios de salud podrS cumplir con lo

dispuesto en el anterior inciso A, si presenta al Comisionado el informe m6s

reciente presentado por 6ste u otro miembro del grupo de aseguradores al

que pertenece, ante el Comisionado de otro estado o al supervisor o

regulador de un pals extranjero, siempre que dicho informe contenga

informaci6n sustancialmente similar a la requerida en el Manual de Gula

sobre ORSA. Si el informe est6 redactado en un idioma que no sea el ingl6s

o espaffol, deberd acompaflarse con una traducci6n al ingl6s o espaflol.
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l1 Articulo 53.060.-Exenciones de radicaci6n del informe sobre ORSA

Si un asegurador u organizaci6n de servicios de salud tiene primas anuales

de menos de $500 millones de d6lares y pertenece a un grupo con prima

anual total de menos de $ 1 mil millones de d6lares, (lo cual incluye primas

directas y asumidas internacionales, pero excluye las primas reaseguradas

con el Federal Crop Insurance Corporation y el Federal Flood Program); el

asegurador u organizaci6n de servicios de salud y su grupo de

aseguradores estar6n exentos del requisito de radicaci6n del inlorme sobre

ORSA, salvo que el Comisionado disponga lo contrario sujeto al inciso (E)

de este Articulo.

Si el asegurador u organizaci6n de servicios de salud tiene primas anuales

de menos de $500 millones de d6lares, pero el grupo de aseguradores al que
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2

pertenece tiene un total de prima anual en exceso de $1 mil millones de

d6lares, el informe sobre ORSA requerido conforme al Ardculo 53.050

incluir6 a todos los aseguradores dentro de dicho grupo. Este requisito se

podr6 satisfacer al presentar m5s de un informe sobre ORSA para cualquier

combinaci6n de aseguradores, siempre y cuando dicha combinaci6n

incluya a todos los aseguradores del grupo.

Si el asegurador u organizaci6n de servicios de salud tiene primas anuales

en exceso de $500 millones de d6lares, pero el grupo de aseguradores al que

pertenece tiene un total de prima anual menor de $1 mil millones de

d6lares, rinicamente dicho asegurador u organizaci6n de servicios de salud

radicar6 el in-forme sobre ORSA conforme al Artfculo 53.05Q salvo que el

Comisionado disponga lo contrario sujeto al inciso E de este Articulo.

Un asegurador u organizaci6n de servicios de salud que no cualifique para

una exenci6n podr6 solicitar que el Comisionado le otorgue una dispensa a

base de circunstancias fnicas. Para determinar si otorgar6 la dispensa, el

Comisionado podr6 tomar en cuenta el tipo y el volumen de la suscripci6n,

la titularidad y la estructura organizativa y cualquier otro factor que el

Comisionado estime pertinente al asegurador, organizaci6n de servicios de

salud o al grupo de aseguradores que pertenece dicho asegurador u

organizaci6n de servicios de salud. Si el asegurador u organizaci6n de

servicios de salud pertenece a un grupo de aseguradores domiciliados en

m6s de un estado, el Comisionado deber6 coordinar con el comisionado del
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estado principal y los comisionados de los otros estados donde est6

domiciliado el asegurador u organizaci6n de servicios de salud para

determinar si concede la dispensa

E. No empece a las exenciones dispuestas en este Articulo, el Comisionado

tendrd la facultad de requerir a cualquier asegurador u organizaci6n de

servicios de salud que, conforme a lo dispuesto en este Capitulo, mantenga

una estructura de administraci6n de riesgo, realice la evaluaci6n de riesgo

propio y solvencia y presente el informe ORSA, en los siguientes casos:

(1) Las circunstancias particulares del asegurador u organizaci6n de

servicios de salud asi 1o requieren, las cuales incluyen, sin que se

limiteru al tipo y volumen de suscripci6n de negocios de seg-uros, la

titularidad y el tipo de estructura organizativa, o por requerimiento

de agencias federales e intemacionales

(2) Si el asegurador u organizaci6n de servicios de salud presenta una

condici6n financiera adversa conforme a la Regla 94 del Reglamento

del C6digo o el capital computado en funci6n de riesgo, (RBC, por

sus siglas en ingl6s), del asegurador u organizaci6n de servicios de

salud, tal como se dispone en el Capitulo 45 de este C6digo, indica

que dicho asegurador u organizaci6n de servicios de salud requiere

alguna de las siguientes medidas: nivel de acci6n por el asegurador,
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autorizado u obligatorio del regulador al amparo del procedimiento

rehabilitaci6n y liquidaci6n del Capftulo 40 de este C6digo.

Si un asegurador u organizaci6n de servicios de salud que cumple con los

requisitos para una exenci6n conforme a este Artlculo dejara de cumplir

con dichos requisitos debido a un cambio en el total de primas suscritas,

segin indicado en el estado financiero anual m6s reciente del asegurador,

organizaci6n de servicios de salud o del grupo de aseguradores al que

pertenece el asegurador u organizaci6n de servicios de salud, 6ste habr6 de

cumplir con la radicaci6n del informe sobre ORSA al aflo siguiente en que

haya excedido el umbral primas anuales establecido en este Articulo.

Articulo 53.070.-Contenido del Informe sobre ORSA

A. El Informe sobre ORSA se presentar6 anualmente ante el Comisionado, en

o antes del 30 de junio de cada afro, conforme a los criterios dispuestos en

el Manual de Guia sobre ORSA, y sujeto a los requisitos del inciso B del

presente Articulo. El informe ORSA reflejar6 una descripci6n del porfolio

de negocios, la estructura de la administraci6n de riesgo empresarial (ERM,

por sus siglas en ingl6s) procesos para evaluar los riesgos empresariales y

exposici6n de riesgos, entre otros criterios incluidos en el Manual de Guia

sobre ORSA. Los documentos e informaci6n que sustente dicho inlorme

habr5n de mantenerse disponibles para inspecci6n o entrega a solicitud del
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La revisi6n del Inlorme sobre ORSA, y toda otra informaci6n adicional

requerida, se har6n aplicando las pr6cticas y principios que sean

consistentes con los utilizados para el analisis y examen de las operaciones

de negocios de aseguradores multi-state, gruPos de aseguradores o

aseguradores internacionales.

Articulo 53.080.-Conf idencialidad

A. Todo documento, material u otra informaci6n, incluyendo el Informe sobre

ORSA que haya sido obtenido por la Oficina del Comisionado de Seguros,

o est6 bajo el control de dicha oficina, conforme a este Capitulo, se

considerar5n como derecho propietario que contiene secretos de negocios.

Todos estos documentos, materiales e informaci6n ser5n confidenciales y

de naturaleza privilegiada y no estar6n sujetos a inspecci6n priblica,

producci6n o divulgaci6n por orden judicial. Estos documentos tampoco

estar6n sujetos a subpoenas y no podrdn estar sujetos a descubrirniento de

prueba ni serdn admisibles en evidencia en ningrin procedimiento civil. El

Comisionado no divulgard los documentos, materiales u otra informaci6n,

sin el consentimiento previo por escrito del asegurador, grupo de

aseguradores u organizaci6n de servicios de salud correspondiente. No

obstante, se autoriza al Comisionado a usar los documentos, materiales u

otra informaci6n en el proceso de ejercer sus funciones oficiales regulatorias

o llevar alguna acci6n judicial como parte de sus deberes.
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No se requerird ni se permitir6 la comparecencia como testigo en un litigio,

sea mediante una deposici6n o de otra manera, del Comisionado ni alguna

otra persona que actuando bajo la autoridad del Comisionado, o con quien

en su funci6n de regulador se haya compartido en virtud de este ArHculo,

documentos, materiales o informaci6n relacionados con el inlorme sobre

ORSA conlorme a las disposiciones de este Capitulo.

Para fines de asistir al Comisionado en el desempeflo de sus funciones

regulatorias, el Comisionado podr6:

(1) Compartir los documentos, materiales u otra informaci6n

relacionados con el informe sobre ORSA, incluyendo los de

naturaleza confidencial y privilegiada e informaci6n propietaria que

contiene secretos de negocios, con las agencias estatales, federales e

intemacionales regulatorias, incluyendo los colegios de supervisi6n

segrln definido en el Capitulo 44 de este C6digo, con la NAIC y

auditores extemos designados por el Comisionado, siempre que la

persona o entidad que reciba los mismos acuerde por escrito

mantener el car6cter confidencial y privilegiado de los documentos,

materiales o informaci6n relacionados con el informe sobre ORSA

obtenido conforme este Capitulo y

(2) Recibir documentos, materiales u oha informaci6n relacionada con

el informe sobre ORSA, incluida la de naturaleza confidencial y

privilegiada y aquella informaci6n propietaria que contenga secretos
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de negocios, de oficiales nacionales regulatorios e intemacionales,

incluidos los colegios de supervisi6n segrin definido en Capitulo 44

de este C6digo, y con la NAIC, siempre que se mantenga la

confidencialidad y cardcter privilegiado de dichos documentos,

materiales o inJormaci6n, bajo el reconocimiento de que son

considerados como tal conforme a las leyes de la jurisdicci6n de

origen de los mismos.

(3) Suscribir un acuerdo por escrito con la NAIC o con un auditor

externo para establecer la manera en que se podr6 compartir y usar

la informaci6n provista a tenor con este Capitulo, el cual, entre otros

asuntos, incluir6 lo siguiente:

Especificar los procedimientos y protocolos con respecto a la
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confidencialidad y protecci6n de la informaci6n compartida

con la NAIC o con un auditor externo a tenor con el presente

Capitulo, incluyendo los procedimientos y protocolos con

respecto a c6mo la NAIC podr6 compartir dicha informaci6n

con otros reguladores en los estados donde posea domicilio

un asegurador u organizaci6n de servicios de salud que

pertenezca al grupo de aseguradores. Dicho acuerdo

dispondr6 por escrito que la parte que recibe la informaci6n

se compromete a mantener la confidencialidad y caracter

22 privilegiado de los documentos, materiales u otra

18
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informaci6n relacionados con el informe sobre ORSA y

establecerS la autoridad legal para mantener dicha

confidencialidad.

b. Disponer que el Comisionado retiene el control y el uso de la

informaci6n compartida con la NAIC o el auditor externo a

tenor con el presente Capitulo y que el uso de la misma estar6

sujeto a la discreci6n del Comisionado.

c Prohibir que la NAIC o el auditor extemo guarde de manera

permanente la informaci6n compartida en una base de datos

despu€s de que se complete el an6lisis respectivo

d. Requerir que se avise con prontitud al asegurador, en el caso

de que se solicite o se emita una orden iudicial o subpoena ala

NAIC o al auditor externo con respecto a la divulgaci6n o

producci6n de informaci6n confidencial que est6 en su

posesi6n.

Requerir que la NAIC o el auditor externo consienta a la

t2

13

14

15

16

t7

l8

19

e

20

intervenci6n del asegurador u organizaci6n de servicios de

salud en cualquier procedimiento judicial o administrativo en

el que se le requiera a la NAIC o el consultor externo divulgar

informaci6n confidencial acerca de dicho asegurador u

21 organizaci6n de servicios de salud
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Requerir, en el caso de un acuerdo que envuelva a un auditor

externo, el consentimiento previo, por escrito del asegurador,

grupo de aseguradores u organizaci6n de servicios de salud.

De negarse a prestar el consentimiento, se deber6 acreditar al

Comisionado razones concretas y particulares que iustiliquen

la negativa a consentir.

D. No se entender6 que el intercambio de inlormaci6n y documentos conlorme

al presente Capitulo, constifuye una renuncia o delegaci6n de la autoridad

regulatoria del Comisionado. El Comisionado tendr6 la responsabilidad

exclusiva de administrar, ejecutar y velar por el cumplimiento de las

disposiciones del presente Capitulo.

E. La divulgaci6n de informaci6n y documentos relacionados con el informe

sobre ORSA al Comisionado, o el hecho de que se compartan los mismos

conforme dispone este Articulo, no implicar6 de manera alguna una

renuncia del asegurador, grupo de aseguradores u organizaci6n de

servicios de salud con respecto a la confidencialidad de los documentos,

derechos de autor, secretos comerciales o cualquier otro derecho sobre la

informaci6n o documentos relacionados con el inlorme sobre ORSA.

F. Los documentos, materiales u otra informaci6n en posesi6n de la NAIC o

un auditor extemo, o bajo el control de 6stos, a tenor con el presente

f
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estaran suietos a inspecci6n prlblica, divulgaci6n, o descubrimiento, ni

ser6n admisibles como prueba en una acci6n judicial de car6cter privado.

Articulo 53.090.-Sanciones

Cualquier asegurador u organizaci6n de servicios de salud que dejare de

presentar, dentro del t6rmino requerido, el informe sobre ORSA y los documentos

e informaci6n que sustenten dicho informe, que le sean requeridos por el

Comisionado, estar6 sujeto a la imposici6n de sanciones de multa administrativa

que no exceder6 de diez mil d6lares ($10,000) por cada falta, hasta la suspensi6n o

revocaci6n del certificado de autoridad en caso de persistir en el incumplimiento

de la entrega de la informaci6n y documentos requerida con{orme al presente

Capl tulo. El Comisionado puede reducir la penalidgd si el asewrador u orqanizaci1n de
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senticios de salud demuestra que la imposici6n de la penalidad zta a constituir una

dificultad financiera para dicho asegurador u orqanizaci6n de seruicios de salud."

Articulo 2.-Separabilidad

Si cualquier cl6usula, p6rrafo, subp6rrafo, oraci6ry palabr4 letra, arHculo,

disposici6ry secci6ry subsecci6ry titulo, capitulo, subcapitulo, ac6pite, o parte de esta Ley

fuera anulada o declarada inconstifucional, la resoluci6rL dictamen o sentencia a tal efecto

dictada no afectar6, perjudicard, ni invalidar6 el remanente de esta Ley. El efecto de dicha

resoluci6n, dictamen o sentencia quedar6 limitado a la cl6usula, pilrralo, subp6rrafo,

oraci6ry palabra, letra, articulo, disposici6ry secci6n, subsecci6ry titulo, capitulo,

subcapltulo, acdpite, o parte de esta Ley que asi hubiere sido anulada o declarada

inconstifucional. Si la aplicaci6n a una persona o a una circunstancia de cualquier22
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I cl6usula, p6rrafo, subp6rrafo, oraci6n, palabra, letra, articulo, disposici6n, secci6n,

subsecci6o titulo, capitulo, subcapitulo, ac6pite, o parte de esta Ley fuera invalidada o

declarada inconstitucional, la resoluci6n, dictamen o sentencia a tal efecto dictada no

afectard ni invalidar5 la aplicaci6n del remanente de esta Ley a aquellas personas o

circunstancias en que se pueda aplicar v6lidamente. Es la voluntad expresa e inequivoca

de esta Asamblea Legislativa que los tribunales hagan cumplir las disposiciones y la

aplicaci6n de esta Ley en la mayor medida posible, aunque se deje sin efecto, anule,

invalide, perjudique o declare inconstitucional alguna de sus partes, o aunque se deje sin

efecto, invalide, perjudique o declare inconstitucional su aplicaci6n a alguna persona o

circunstancia. La Asamblea Legislativa hubiera aprobado esta Ley sin importar la

l1 determinaci6n de separabilidad que el Tribunal pueda hacer.

12 Articulo 3.-Vigencia

It Esta Ley entrari en vigor inmediatamente luego de su aprobaci6n. El informe

14 anual requerido en esta Ley deberd presentarse ante el Comisionado no mds tarde del 30

15 de junio de cada aflo, salvo el primer informe, el cual deber6 presentarse el dltimo dla del

16 doceavo mes luego de la aprobaci6n de esta Ley.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

18," Asamblea
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6h Sesi6n
Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. de la C. 2170 oh.
Informe Positivo

Tll"noviembre de 2019

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria del Senado de Pucrto Rico,
recomienda la aprobaci6n con enmiendas del Proyecto de la C6mara 2170.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria

Con las enmiendas contenidas en el Cuerpo Hermano, el Proyecto de la Cdmara
2170 tiene como objetivo enmendar los articulos 3,4,5 y 6, afladir un nuevo Articulo 7,

reenumerar los actuales articulos 7, 8, 9 y 10, como los articulos 8, 9, L0 y 1.7,

respectivamente, y a su vez enmendarlos, y reenumerar el acfual Articulo 11, como .12,

en la Ley 264-2000, segtln enmendada, conocida como "Ley del Programa de Asistencta
Tecnol6gica de Puerto Rico", a los fines de transferir el mencionado Programa desde la
Administraci6n Central al Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico;
disponer que Ie corresponderA a dicha unidad acad6mica, en coordinaci6n con la
Adminishaci6n Central, proveerle al Programa una ubicaci6n permanente e
infraestructura (facilidades, utilidades de a gya,luz, internet), seguridad, mantenimiento,
servicios relacionados a recursos humanos, finanzas (contabilidad y compras), apoyc a

red de telecomunicaciones, tecnologia de informaci6n, entre otros aspect )s

administrativos; reformular la composici6n del Consejo Asesor del Programa ite
Asistencia Tecnol6gica para armonizarla con las disposiciones de la "Assisti,'e
Technology Act of 2004" ; ordenar al Rector del Recinto de Ciencias M6dicas, al Presider.te
de la Universidad de Puerto Rico y al Director del Programa de Asistencia Tecnol6gica
que, a1 cabo de un afro de aprobada esta Ley, le sometan al Gobernador y a la Asamblea
Legislativa, un Informe de Integraci6ry suscrito por los mencionados tres funcionarir,:,
en el que se detallen los resultados de la transferencia del Programa, la redistribuci6n Ce

los recursos y cualquier otra inlormaci6n que evidencie los trdmites administrativos y
operacionales realizados para lograr su cabal consecuci6n; hacer correcciones t6cnicas en

la Ley; y para otros fines relacionados.
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ANALISIS DE LA MEDIDA

Segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, la aprobaci5n de
laLey 264-2000, segrin enmendada, se estableci6 el denominado "Programa de Asistencia
Tecnol6gica de Puerto Rico", adscrito a la Universidad de Puerto Rico. Este Programa
atiende las necesidades de todas las personas con impedimentos a travEs de 'la
implantaci6n de planes de acci6n y proyectos que promuevan cambios en los sistemas y
actividades de apoyo y defensa para proveer equipos y servicios de asistencia tecnol6gica
a dichos individuos, sin importar la edad, origen o condici6n social, tipo de impedimento,
raza, color, nacionalidad, g6nero o identidad de g6nero de la persona, afiliaci6n politica
o religiosa.

La Exposici6n de Motivos muestra como ejemplo que algunas de las funciones del
Programa son el identificar y coordinar la politica priblica con las entidades ptblicas y
privadas, los recursos y los servicios del Gobierno relacionados con la provisi6n de
equipo de asistencia tecnol6gica y servicios de apoyo a personas con impedimentos,
incluyendo formalizar acuerdos entre las agencias, con el prop6sito de crear un nuevo
sistema efectivo para la provisi6n de asistencia tecnol6gica para las personas con
impedimentos. Ademds, documenta y disemina inlormaci6n relacionada con asistencia
tecnol6gica y fuentes de recursos econ6micos para la adquisici6n de estos equipos y
servicios, entre las personas con impedimentos, sus familiares o representante y entre los
empleados de las agencias gubernamentales o entidades privadas que tienen contacto
con personas con impedimentos, incluyendo aseguradoras; y facilita que la adquisici6n,
provisi6n y acceso de equipos de asistencia tecnol6gica se haga en un tiempo razonable,
entre otras. Nos expresa que el Programa de Asistencia Tecnol6gica de Puerto Rico fue
originalmente creado como proyecto bajo la entonces Ley Priblica Federal 100-407 del
1988 segdn enmendada (L.P. 103-218), actualmente conocida como Assistive Technolgy
Act (L.P. 105-394), el 1. de diciembre de 1993. Para aquel entonces, fue auspiciado por un
donativo administrado por el Instituto Nacional de Impedimento e Investigaci6n en
Rehabilitaci6n (NIDRR, por sus siglas en ingl6s), el cual fue otorgado al Departamento
de Educaci6n de Puerto Rico.

De igual forma, la Exposici6n de Motivos nos expresa que, bajo la incumbencia del
Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro Rossell6 Gonziiez, solicit6 al Departamento de
Educaci6n Federal un cambio de agencia lider del proyecto del Departamento de
Educaci6n a la Universidad de Puerto Rico (UPR). Esta petici6n fue otorgada. Lo que,
b6sicamente, motiva el cambio de agencia lider es ampliar los servicios del programa. [a
visi6n del priblico, en general, es que el Departamento de Educaci6n sirve a la pobiaci6n
menor de 2l afios, inclusive. Por lo tanto, ello hubiese podido representar una barrera
para que las personas con impedimentos, m6s all6 de estas edades, sus familiares y los
profesionales de servicio procuraran servicios al programa. AdemSs, se visualiz6 que la
Universidad de Puerto Rico, podia brindar la infraestructura necesaria para cumplir con
el mandato de investigaci6n para el desarrollo de tecnologia. Con el trans:urrir de los

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
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aflos, se ha hecho notable un lamentable declive en la provisi6n de los servicios que el
Programa se supone bdnde. La falta de una sede permanente con espacio suficiente para
ubicar oficinas administrativas, lugar para ofrecer servicios directos, talleres para
diagnosticar y reparar equipos, llevar a cabo investigaciones y para almacenar equipos,
entre otros problemas de controles administrativos, presupuestarios y de inventario, han
hecho mella en lo que se supone sea una instituci6n de clase mundial que beneficie a las
personas con impedimentos.

Adem6s, esta pieza legislativa establece que tomando en cuenta lo anterior, la
presente legislaci6n persigue, entre otras cosas, enmend ar la "l*y del Programa de
Asistencia Tecnol6gica de Puerto Rico", a los fines de transferir el mencionado Programa
desde la Administraci6n Central al Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de
Puerto Rico; disponiendo que le correspondera a dicha unidad academica proveerle al
Programa una ubicaci6n permanente e infraestructura (facilidades, utilidades de agua,
luz, internet), seguridad, mantenimiento, servicios relacionados a recursos humanos,
finanzas (contabilidad y compras), apoyo a red de telecomunicaciones, tecnologia de
informaci6n, entre otros aspectos administrativos. la Exposici6n de Motivos hace Enfasis
en que la Universidad de Puerto Rico enfrenta grandes retos econ6micos, por 1o que
requiere una revisi6n de sus programas y ofrecimientos para lograr ser m6s eficientes y
lograr resultados que contribuyan a fortalecer la instituci6n, ya que nuestra sociedad es
una que cada dia es m6s impactada por la tecnoiogia, y las personas con impedimentos,
requieren una igualdad en su utilizaci6n para promover asf mejores oportunidades
educativas, laborales y de vida independiente.

Ante este panorama, la Exposici6n de Motivos expresa que esta legislaci6n le
brindar6 una nueva dimensi6n al Programa en el 6rea de la investigaci6n y desarrollo de
tecnologias, asi como nuevas alternativas para la implementaci6n de la asistencia
tecnol6gica. Asi las cosas, esta medida legislativa busca transformar dicho programa en
uno donde la creaci6n y adaptaci6n de la tecnologia sea fundamental y logre llegar a la
poblaci6n con impedimentos con soluciones innovadoras, cosa que, sin duda, tendrii
como consecuencia la creaci6n, desarrollo y comercializaci6n de nuevas tecnologias, para
posicionar globalmente el Programa, como lider en asistencia tecnol6gica a nivel mundial
y traer fondos a la Universidad de Puerto Rico. Ante esto, es necesario transformar el
Programa de Asistencia Tecnol6gica, d6ndole significativa importancia al drea de la
investigaci6n y desarrollo de tecnologia, como futura fuente de ingresos para las partes,
a saber, el propio Programa, el Recinto de Ciencias M6dicas y la Universidad de Puerto
Rico, en general. El futuro del Programa debe ser uno de ofrecer todos sus servicios de
forma eficiente y capitalizar el conocimiento y experiencia en asistencia tecnologica para
fortalecer econ6micamente el mismo. Por tanto, creemos que la mejor ubicaciSn del
Programa es siendo parte de un Recinto Universitario donde pueda maximi_zar los
recursos de toda la actividad acad6mica y de investigaci6ry que, actualmente, no tienen
en su sede actual.

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
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COMENTARIOS RECIBIDOS

La Administraci6n Central de la Universidad de Puerto Rico expres6 que previo
a la presentaci6n de este proyecto, ya habian considerado recomendar a esta Honorable
Comisi6n la transferencia del PRATP al Recinto de Ciencias Mddicas con el fin de
convertir al Programa en uno m6s eficiente y, a su vez, lograr el fortalecimiento de la
instituci6n en cumplimiento con la legislaci6n estatal y federal aplicable, proponiendo
una transformaci6n del Programa, dando significativa importancia ai 6rea de
investigaci6n y desarrollo de tecnologia, como futura fuente de ingreso para la
Universidad. Asimismo, expresaron que esta medida legislativa es id6nea para Idgrar la
transferencia total del PRATP al Recinto de Ciencias M6dicas y que de aprobarse el
mismo, uno de los cambios mds significativos en t6rminos de la operaci6n del Programa
seria el que el Programa estarii dirigido por una persona nombrada por el Rector del
Recinto de Ciencias M6dicas, relevando al Presidente y a la Junta de Gobierno de 1a

responsabilidad que le impone la Ley actual. Las dem6s responsabilidades de
administraci6n y supervisi6n serian traspasadas al Rector del mencionado Recinto. De
igual manera, esta medida legislativa establece un t6rmino de un (1) affo para completar
el proceso de transici6n, lo cual fue avalado por el Presidente de la Universidad de Puerto
Rico en su memorial explicativo. La Administraci6n Central de la Universidad de
Puerto Rico destac6 que, de aprobarse esta medida legislativa, se lograrii el desarrollo y
fortalecimiento del PRATP, brinddndole asi un resguardo m6s abarcador a todos los
ciudadanos que se benefician de este Programa, por lo que recomiendan la aprobaci6n
de la misma.

Como resultado de un an6lisis realizado por el Recinto de Ciencias M6dicas y la
Administraci6n Central de la Universidad de Puerto Rico, se confeccion6 una propuesta
en relaci6n con e1 tipo de servicios que ofrece el PRATP decidiendo mantener fisicamente
las oficinas en las instalaciones que ubican en el Jardin Botdnico Norte (Edificio de la
Editorial), pero baio la administraci6n del Recinto de Ciencias M6dicas. La decisi6n se

bas6 en los siguientes elementos:
1. El 6rea permite un estacionamiento amplio y accesible a las personas con

impedimentos, a diferencia del Recinto de Ciencias M6dicas.
2. La ubicaci6n permite que los equipos y personal permanezcan en una misma

iirea, a diferencia del Recinto de Ciencias M6dicas donde serian ubica<Ios en
oficinas en pisos diferentes, limitdndose el trabajo en equipo.

Por otro lado, el Recinto de Ciencias M6dicas de Ia Universidad de Puerto Rico
(RCM-UPR) expres6 que ios cambios propuestos en la medida legisla.iva han sido
dialogados y consultados entre el RCM-UPR y el Presidente de la UniversiCad de Puerto
Rico, el Dr. Jorge Haddock Acevedo. El RCM-UPR sostuvo que dicho Recinto tiene un
serio compromiso con la inclusi6n y con el acceso mas amplio posible a las oportunidades
de desarrollo profesional y personal para las personas con discapacidad, a trav6s de
herramientas tecnol6gicas y los recursos m6s avanzados para tales fines. Enfatizar.on
sobre la necesidad de incorporar cambios en la medida para asi atemperarla al panorama
fiscal que impera en la actualidad. Sobre este riltimo particular, dijeron no contar con el

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
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presupuesto ni con los recursos para sufragar ninguna de las obligaciones establecidas
en esta legislaci6n, por lo que todo costo de implantaci6n de la totalidad dispuesta en esta

medida debe ser sufragado con los recursos propios del programa, sea en su presupuesto
establecido por ley o por asignaciones especiales hechas por resoluci6n conjunta u otro
mecanismo.

CONCLUSI6N

Esta Comisi6n, luego de evaluar todos los elementos concernientes a la presente
medida, entiende pertinente que la aprobaci6n de esta medida representa un logro en el
desarrollo y fortalecimiento del PRATP, brind6ndole asi un resguardo m6$ abarcados a
todos los ciudadanos que se benefician de la existencia de este Programa, transformando
el mismo y ddndole significativa importancia al 6rea de la investigaci6n y desarrollo de
tecnologia como futura fuente de ingresos.

Por todo 1o antes expuesto, la Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
del Senado de Puerto Rico, recomienda con enmiendas el Proyecto de la C6mara 2170.

Respetuosamente sometido,

Hon. Axel F. "
Presidente

no oque Gracia

Comisi6n de Educaci6n
y Reforma Universitaria

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
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Para enmendar los articulos 3, 4, 5 y 6, affadir un nuevo Articulo 7, reenumerar los
actuales articulos 7,8,9 y 10, como los articulos 8,9,10 y 11, respectivamente, y a
su vez enmendarlos, y reenumerar el actual Articulo 11, como 12, en la Ley 264-
2000, segrin enmendada, conocida como "Ley del Programa de Asistencia
Tecnol6gica de Puerto Rico", a los fines de transferir el mencionado Programa
desde la Administraci6n Central al Recinto de Ciencias M6dicas de la Llniversidad
de Puerto Rico; disponer que le corresponderd a dicha unidad acarl6mica, en
coordinaci6n con la Administraci6n Central, proveerle al Programa una ,.rbicaci6n

e infraestructura (facilidades, utilidades de agua, luz, internet),
seguridad, mantenimiento, servicios relacionados a recursos humanos, finanzas
(contabilidad y compras), apoyo a red de telecomunicaciones, tecnr,logia de
informaci6n, entre otros aspectos administrativos; reformular la composici<in del
Consejo Asesor del Programa de Asistencia Tecnol6gica para armonizarla con las
disposiciones de la "Assistive Technology Act of 2004"; ordenar al Rector del
Recinto de Ciencias M6dicas, al Presidente de la Universidad de Puerio Rico y al
Director del Programa de Asistencia Tecnol6gica que, al cabo de ,rn afro de
aprobada esta Ley, le sometan al Gobernador y a la Asamblea Legislativa, un
Informe de Integraci6n, suscrito por los mencionados tres funcionar.'.0s, en el que
se detallen los resultados de la transferencia del Programa, la redistribuci6n de los
recursos y cualquier otra informaci6n que evidencie los tr6mites adrninistrativos y



operacionales realizados para lograr su cabal consecuci6n; hacer correcciones
t6cnicas en la Ley; y para otros fines relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

Mediante la aprobaci6n de la Ley 2&-2000, segrin enmendada, se estableci6 el
denominado "Programa de Asistencia Tecnol6gica de Puerto Rico", adscrito a la
Universidad de Puerto Rico. Este Programa atiende las necesidades de todas las
personas con impedimentos a trav6s de la implantaci6n de planes de acci6n y proyectos
que promuevan cambios en los sistemas y actividades de apoyo y defensa para proveer
equipos y servicios de asistencia tecnol6gica a dichos individuos, sin importar la edad,
origen o condici6n social, tipo de impedimento, raza, color, nacionalidad, g6nero o
identidad de g6nero de la persona, afiliaci6n politica o religiosa.

En sintesis, son algunas de las funciones del Programa el identificar y coordinar
la politica priblica con las entidades ptblicas y privadas, los recursos y los servicios del
Gobierno relacionados con la provisi6n de equipo de asistencia tecnol6gica y servicios
de apoyo a personas con impedimentos, incluyendo formalizar acuerdos entre las
agencias, con el prop6sito de crear un nuevo sistema efectivo para la provisi6n de
asistencia tecnol6gica para las personas con impedimentos. Adem6s, documenta y
disemina informaci6n relacionada con asistencia tecnol6gica y fuentes de recursos
econ6micos para la adquisici6n de estos equipos y servicios, entre las personas con
impedimentos, sus familiares o representante y entre los empleados de las agencias
gubernamentales o entidades privadas que tienen contacto con personas con
impedimentos, incluyendo aseguradoras; y facilita que la adquisici6n, provisi6n y
acceso de equipos de asistencia tecnol6gica se haga en un tiempo razonable, entre otras.

Cabe indicar que el Programa de Asistencia Tecnol6gica de Puerto Rico fue
originalmente creado como proyecto bajo la entonces Ley Priblica Federal 100-407 del
1988 segrin enmendada (L.P. 103-218). actualmente conocida como Assistive Technolgy
Act (L.P. 1,05-394), el 1 de diciembre de 1993. Para aquel entonces, fue auspiciado por un
donativo administrado por el Instituto Nacional de Impedimento e Investigaci6n en
Rehabilitaci6n (NIDRR, por sus siglas en ingl6s), el cual fue otorgado al Departamento
de Educaci6n de Puerto Rico. El Departamento de Educaci6n, por su parte, subcontrat6
al Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico par.I para su
desarrollo e implantaci6n.

No obstante, en el'1996, el entonces Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro
Rossell6 GonzAlez, solicit6 al Departamento de Educaci6n Federal un cambio de
agencia lider del proyecto del Departamento de Educaci6n a la Universidad de Puerto
Rico (UPR). Esta petici6n fue otorgada. Lo que, b6sicamente, motiva el cambio de
agencia lider es ampliar los servicios del programa. La visi6n del pfblico, en general, es

que el Departamento de Educaci6n sirve a la poblaci6n menor de 21 afros, inclusive. Por

2
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lo tanto, ello hubiese podido representar una barrera para que las personas con
impedimentos, mds all6 de estas edades, sus familiares y los profesionales de servicio
procuraran servicios al programa. Adem6s, se visualiz6 que la Universidad de Puerto
Rico, podia brindar la infraestructura necesaria para cumplir con el mandato de
investigaci6n para el desarrollo de tecnologia.

Ahora biery con el transcurrir de los aflos, se ha hecho notable un lamentable
declive en la provisi6n de los servicios que el Programa se supone brinde. La falta de
una sede Permanente con espacio suficiente para ubicar oficinas administrativas, lugar
para ofrecer servicios directos, talleres para diagnosticar y reparar equipos, llevar a cabo
investigaciones y para almacenar equipos, entre otros problemas de controles
administrativos, presupuestarios y de inventario, han hecho mella en lo que se supone
sea una instituci6n de clase mundial que beneficie a las personas con impedimentos.

Tomando en cuenta lo anterior, la presente legislaci6n persigue, entre otras cosas,
enmendar la "Ley del Programa de Asistencia Tecnol6gica de Puerto Rico", a los fines
de transferir el mencionado Programa desde la Administraci6n Central al Recinto de
Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico; disponiendo que le corresponder6 a
dicha unidad acad6mica establecer acuerdos colaboratiztos para proveerle al Programa una
ubicaci6n pe+manente e infraestructura (facilidades, utilidades de agua, luz, internet),
seguridad, mantenimiento, servicios relacionados a recursos humanos, finanzas
(contabilidad y compras), apoyo a red de telecomunicaciones, tecnologia de
informaci6n, entre otros aspectos administrativos.

Sin duda, la Universidad de Puerto Rico, enfrenta grandes retos econ6micos. Por
1o que requiere una revisi6n de sus programas y ofrecimientos, para ser m6s eficientes y
lograr resultados que contribuyan a fortalecer la instituci6n. Nuestra sociedad es una
que cada dia es m6s impactada por la tecnologia, y las personas con impedimentos,
requieren una igualdad en su utilizaci6n para promover asi mejores oportunidades
educativas, laborales y de vida independiente.

En el Recinto de Ciencias M6dicas creen en el potencial de todas las personas con
impedimentos y tiene un compromiso de utilizar sus recursos para apoyar la asistencia
tecnol6gica en Puerto Rico. A tales efectos, entendemos que resulta necesario establecer
una nueva visi6n que busque lograr una constante interacci6n de los servicios y
programas del Recinto de Ciencias Mddicas con las funciones del Programa, que
redunde en mayor beneficio a la poblaci6n de personas con impedimentos, sus
familiares y profesionales relacionados.

Creemos incontrovertiblemente en que esta legislaci6n le brindarii una nueva
dimensi6n al Programa en el 6rea de la investigaci6n y desarrollo de tecnologias, asi
como nuevas alternativas para la implementaci6n de la asistencia tecnol6gica. Asi las
cosas, buscamos transformarlo en un programa donde la creaci6n y adaptaci6n de la
tecnologia sea fundamental y logre llegar a la poblaci6n con impedimentos con
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soluciones innovadoras, cosa que, sin duda, tendrii como consecuencia la creaci6n,
desarrollo y comercializaci6n de nuevas tecnolo$as, para posicionar globalmente el
Programa, como lider en asistencia tecnol6gica a nivel mundial y traer fondos a la
Universidad de Puerto Rico.

Ha llegado el momento de transformar el Programa de Asistencia Tecnol6gica,
d6ndole significativa importancia al drea de la investigaci6n y desarrollo de tecnologia,
como futura fuente de ingresos para las partes, a saber, el propio Programa, el Recinto
de Ciencias M6dicas y la Universidad de Puerto Rico, en general. El futuro del
Programa debe ser uno de ofrecer todos sus servicios de forma eficiente y capitalizar el
conocimiento y experiencia en asistencia tecnol6gica para fortalecer econ6micamente el
mismo. Por tanto, creemos que la meior ubicaci6n del Programa es siendo parte de un
Recinto Universitario donde pueda maximizar los recursos de toda la actividad
acad6mica y de investigaci6n, que, actualmente, no tienen en su sede actual.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICOI

Secci6n 1.-Se enmienda el Articulo 3 de la Ley 264-2000, segfn enmendada, para

2 que lea como sigue

" Articulo 3.-Creaci6n del Programa.

Se establece el Programa de Asistencia Tecnol6gica de Puerto Rico, en

adelante "el Programa", adscrito al Recinto de Ciencias M6dicas de la

6 Universidad de Puerto Rico, que ser6 la entidad gubernamental que dar5

continuidad al Proyecto de Asistencia Tecnol6gica de Puerto Rico. El Programa

atendera las necesidades de todas las personas con impedimentos mediante la

implantaci6n de planes de acci6n y proyectos que promuevan cambios en los

sistemas y actividades de apoyo y defensa para proveer equipos y servicios de

ll asistencia tecnol6gica a dichos individuos, sin importar la edad, ori.Ien o

t2 condici6n social, tipo de impedimento, raza, color, nacionalidad, gdnero o

3

4

5

7

8

9

l0

l3 identidad de g6nero de la persona, afiliaci6n politica o religiosa.

I
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El Recinto de Ciencias M€dicas, en coordinaci6n con la Administraci6n

Central de la Universidad de Puerto Rico, le proveer6n al Programa una

ubicaci6n permanente e infraestructura (facilidades, utilidades de agaa, Luz,

internet), seguridad, mantenimiento, servicios relacionados a Recursos

Humanos, Finanzas (contabilidad y compras), apoyo a la red de

telecomunicaciones, tecnologia de informaci6n, entre otros aspectos

administrativos. Adem6s, el Rector procurar6 darles acceso a sus programas

academicos para investigaciones en Asistencia Tecnol6gica y lo apoyara en el

trSmite y pago de obtenci6n de patentes y en sus correspondientes gestiones de

mercadeo y comercializaci6n.l

El Recinto de Ciencias Mddicas estableceri acuerdos colaboratiaos con otros Recintos

de la Uniaersidad de Puerto Rico para garantimr los seruicios del Programa y asi como

0
dn adecuada, tomando en consideracidn la infraestructura a los
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8

9
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l8

19
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Secci6n 2.-Se enmienda el Articulo 4 de la Ley 264-2000, segfn enmendada, para

que lea como sigue:

"Artfculo 4.-Funciones del Programa.

(u)

(,)

(k) En coordinaci6n con el Recinto de Ciencias M6dicas y la Administraci6n

Central de la Universidad de Puerto Rico, crear y producir in-.-entos o

descubrimientos cientificos para que estos puedan ser patentizados y a su

seroicios administratittos, cuando se estime necesario."
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vez mercadeados y comercializados, sujeto a las politicas que a esos

efectos establezcan en conjunto, las antes mencionadas entidades.

C6nsono con esto, el Recinto de Ciencias M6dicas y la Administraci6n

Central de la Universidad de Puerto Rico le brindardn su apoyo al

Programa para que los productos desarrollados puedan generar ganancias

y les proveerdn asistencia para que puedan obtener fuentes de

financiamiento y les coordinardn cualesquiera esfuerzos interagenciales y

con la empresa privada para lograr el mejor beneficio de los mismos.

0) Crear un programa para el an6lisis, adaptaci6n, reconstrucci6n, reparaci6n

y reuso de equipos de Asistencia Tecnol6gica para personas con

impedimentos.

(-)

(") Establecer acuerdos colaborativos con clinicas especializadas y con otras

instituciones priblicas privadas, para la provisi6n de equipos de
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5

6

7

8

9

I
10

t1

12

l3

t4

l5

16

t7

o

asistencia tecnol6gica a personas con impedimentos, a trav6s del Proyecto

Permanente de Reciciaje, Pr6stamo y Reuso del Programa."

Secci6n 3.-Se enmienda el Articulo 5 de la Ley'%4-2000, segrin enmendada, para

18 que lea como sigue

19 " Articulo 5.-Direcci6n del Programa

20 El Programa estard dirigido por una persona nombrada por el Rector del

2l Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico, la cual, ademds,

22 \e fijard el sueldo o remuneraci6n de acuerdo a con las normas acos.umbradas en

1
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el referido Recinto para cargos de igual o similar naturaleza. Deberd ser una

persona de reconocida capacidad. probidad moral y conocimientos en los

asuntos relacionados con las personas con impedimentos y de asistencia

tecnol6gica."

Secci6n 4.-Se enmiendan los incisos (.), ("), (0 y G), y se afrade un nuevo inciso

(h), en el Articulo 6 de la Ley 264-2000, seg{n enmendada, para que se lea como sigue:

"Articulo 6.-Facultades y Deberes del Director.

A los fines de cumplir con los prop6sitos de esta Ley, el Director tendr6,

entre otras, las siguientes facultades y deberes:

(a)

(c) Preparar los presupuestos necesarios y administrar los fondos del

Programa y los fondos que en virtud de cualesquiera leyes locales o

federales le sean asignados o se le encomiende administrar, bajo el sistema

administrativo del Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de

Puerto Rico de acuerdo a las disposiciones de ley que rigen la

contabilizaci6n, administraci6n y desembolso de fondos priblicos;

(d)

(") Adoptar los reglamentos necesarios para la implementaci6n de esta Ley;

(0 En conjunto con el Rector del Recinto de Ciencias M6dicas, rendir6, no

mds tarde de 31 de octubre siguiente al cierre de cada aflo fiscai, a la funta

de Sindicos de la Universidad de Puerto Rico, al Gobernador y a la

Asamblea Legislativa de Puerto Rico, un informe suscrito por ambos
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7
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1 funcionarios, completo y detallado sobre las actividades del Programa, sus

logros, proyectos, asuntos atendidos, planes, investigaciones realizadas y

los resultados de estas, productos desarrollados, patentes obtenidas y los

procesos seguidos para mercadearlas y comerci alizarlas y los resultados

obtenidos o las ganancias generadas, fondos de distintas fuentes

asignados o administrados por el Programa durante el hflo a que

corresponda dicho informe y los desembolsos efectuados;

(g) Constituir y apoyar al Consejo Asesor del Programa que se crea en el

Articulo 9 de esta Ley, que serd regido por sus reglamentos y las

disposiciones de esta Ley; y

(h) Elaborar y aprobar el reglamento interno que riia y establezca un sistema

adecuado para el cumplimiento de las funciones del Consejo Asesor del

Programa, segrin se dispone en el inciso que antecede."

Secci6n 5.-Se afrade un nuevo Articulo 7 en la Ley 264-2000, segrin enmendada,

l5 que leerd como sigue:

l6 "Articulo 7.-Facultades y Deberes del Recinto de Ciencias M6dicas para

t7 con el Programa.

l8 En adici6n a cualesquiera otras dispuestas en esta Ley, el Recinto de

l9 Ciencias M6dicas tendrS las siguientes facultades y deberes para con el

2
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7

8

9

0 l0
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l4

20 Programa:
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(u) Facilitar6 las colaboraciones con otras unidades acad6micas de la

Universidad de Puerto Rico para expandir los servicios relacionados a la

asistencia tecnol6gica en diferentes partes geogr6ficas de Puerto Rico;

(b) Respaldar5 al Programa en la adopci6n de acuerdos interagenciales que

aumenten la participaci6n de otras organizaciones en dichos procesos,

siempre promoviendo cambios de sistemas que sirvan de apoyo a la

Universidad;

(c) Colaborar6 en la realizaci6n de los estudios de viabilidad que se requieran

para establecer una Clinica Servicios Integrados Asistencia Tecnol6gica

(SIAT), la cual, de ser creada, se integrard a la Escuela de Profesiones de la

Salud @PS), para que los profesores apoyen la iniciativa sirviendo de guia

y dando la oportunidad de pr6ctica a los estudiantes de dicha facultad,

con el prop6sito de que estos fltimos fortalezcan sus conocimientos en el

6rea de la asistencia tecnol6gica como parte integral de su formaci6n;

(d) Promover6 la Certificaci6n Profesional de Asistencia Tecnol6gica en la

facultad de Escuela de Profesiones de la Saiud (EPS), dando un mayor

alcance a la misma.

(e) Impulsar6 el ofrecimiento de cursos y adiestramiento en linea, que

permitan generar fondos a la instituci6n;

(0 Promover6 la participaci6n activa del Programa en los proyectos de

investigaci6n de profesores y estudiantes universitarios del Recinto de
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22 Ciencias M6dicas.
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3
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6

7

8
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localizaci6n adecuada, tomando en consideraciin la in{raestructura y los seniciosl1

12 administratiaos cuando se estime necesario."

l3 Secci6n 6.-Se reenumera el Articulo 7 de la Ley 264-2000, segfn enmendada,

14 como Ardculo 8, y a su vez se enmienda, para que lea como sigue:

15 "Articulo 8.-Proyecto Permanente de Reciclaje, Pr6stamo y Reuso

l6 El Director del Programa vendr5 obligado a establecer y coordinar el

t7 Proyecto Permanente de Reciclaje, Pr6stamo y Reuso de Equipos de Asistencia

l8 Tecnol6gica, con otras agencias, corporaciones del Gobierno y la colaboraci6n de

19 entidades privadas, con el prop6sito de promover, incentivar y faciiitar la

20 utilizaci6n y reutilizaci6n de equipo m€dico asistivo y de asistencia tecnol6gica

2t para las personas con impedimentos. A tales efectos, queda expresamente

22 autorizado para recibir cualquier equipo m6dico asistivo y de as'stencia

1

10

(S) Promover6 la creaci6n de nuevas alternativas tecnol6gicas, que puedan

convertirse en patentes para la Universidad de Puerto Rico y servir de

ingresos a la instituci6n para reinvertir y hacer crecer el Programa, suieto a

las politicas que a esos efectos se establezcan, de acuerdo a con lo

dispuesto en esta Ley; y

(h) AgilizarA los procesos administrativos para la adquisici6n de

herramientas y los materiales necesarios para la creaci6n y adaptaci6n de

nuevas tecnolo gias.! y

(i) Establecerd acuerdos colaboratiaos con otros Recintos de la Unioersidad de Puerto

Rico para garantizar los xroicios del Programa ! asi como garantimr una
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3

4

tecnol6gica que le fuera donado, traspasado o cedido por organismos federales,

estatales, municipales o entidades o personas privadas. De igual manera,

establecer6 un inventario de los equipos recibidos en donaci6n, que permita

identilicar aquellos previamente utilizados, de los nuevos y, ademds, estimar o

valorizar anualmente las donaciones recibidas en equipos, adem6s, de cualquier

donaci6n en efectivo. Para que las agencias y corporaciones pfblicas, entre las

cuales se destacan, sin limitarse a, el Departamento de Educaci6n, el

Departamento de Salud y la Administraci6n de Rehabilitaci6n Vocacional del

Departamento del Trabajo y Recursos Humanos respondan a la responsabilidad

de proveer los equipos mEdicos asistivos y de asistencia tecnol6gica en una

forma m5s eficiente y econ6mica, tendrdn la obligaci6n de estructurar e

implementar un programa de reciciaje y reuso de equipos de asistencia

tecnol6gica, en coordinaci6n con el Programa de Asistencia Tecnol6gica de

Puerto Rico.

Para lograr la efectiva consecuci6n de 1o aqui dispuesto, el Recinto de

Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico proveer6 al Programa los

recursos humanos y las facilidades fisicas para el manejo y almacenaje del equipo

de asistencia tecnol6gica para las personas con impedimentos, ya sea este

adquirido mediante compra, donaci6n, transferencia o cesi6n por organismos

federales, estatales, municipales o entidades o personas privadas. A esos fines, el
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promulgara la reglamentaci6n necesana para dar fiel cumplimiento a este

Articulo."

Secci6n 7.-Se reenumera el Articulo 8 de la Ley 264-2000, segfn enmendada,

como Articulo 9, y a su vez se enmienda, para que lea como sigue:

"Articulo 9.-Consejo Asesor del Programa.

Se crea un Consejo Asesor del Programa que representard a las personas

con impedimentos, sus padres, madres o tutores legales, intercesores y personas

interesadas en los procesos que lleva a cabo el Programa. El Consejo Asesor

tendrd en cuenta que las acciones del Programa estan encaminadas a provocar y

facilitar cambio de sistemas, y ofrecer servicios de asistencia tecnol6gica para

aumentar y mejorar el acceso, disponibilidad, procesos de capacitaci6n y

apoderamiento en asistencia tecnol6gica por, y para las personas con

impedimentos. El Consejo Asesor proveere asesoramiento al Programa en los

procesos de identificaci6n y an6lisis de necesidades en asistencia tecnol6gica,

desarrollo de planes para atender las necesidades en asistencia tecnol6gica,

implementaci6n de los planes y evaluaci6n de los resultados de su

implementaci6n.

Los miembros del Consejo Asesor que representan el inter6s priblico serdn

nombrados por el Rector del Recinto de Ciencias Mddicas de la Universidad de

Puerto Rico, pero deben reflejar la diversidad de la poblaci6n que necesita

asistencia tecnol6gica. La mayoria, no menor de cincuenta y uno por ciento (51%)

de los miembros dei Consejo Asesor deben ser personas con impedimentos que
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utilicen asistencia tecnol6gica, sus padres, madres o tutores legales. El Consejo

Asesor estar6 compuesto por nueves (9) personas. A saber: cinco (5)

representantes del inter6s priblico; un (1) representante de la Administraci6n de

Rehabilitaci6n Vocacional; un (1) representante de un centro estatal de vida

independiente; un (1) representante de la Junta Estatal del Programa de

Desarrollo Laboral del Departamento de Desarrollo Econ6mico y Comercio, en

representaci6n de la Workforce Innovation and Opportunity Act (WIOA, por sus

siglas en ingl6s); y un (1) representante del Departamento de Educaci6n. Los

representantes de agencias que, a su vez, sean personas con impedimentos no se

contardn entre el cincuenta y uno por ciento (517o) para cumplir con la mayoria

1l dispuesta.

t2 Los miembros del Consejo Asesor designados por jefes de agencia

l3 servir6n por un t6rmino de tres (3) afros, o hasta que sus sucesores sean

nombrados y tomen posesi6n de sus cargos. Los nombramientos iniciales de los

l5 representantes del inter6s priblico ser6n hechos de la siguiente forma: uno (1) de

l6 los nombramientos tendr6 un t6rmino de cinco (5) affos; uno (1) tendrd un

t7 t€rmino de cuatro (4) aflos; uno (1) tendr6 un t6rmino de tres (3) afros; uno (1)

18 tendr6 un t6rmino de dos (2) aflos; y el otro nombramiento tendrd un r6rmino de

l9 un (1) aflo. Al finalizar los tdrminos de los nombramientos iniciales, los

20 subsiguientes serdn por una extensi6n de tiempo de tres (3) afros. De rrcutrir una

21 vacante, se extender6 un nuevo nombramiento por el t6rmino no cur rplido del
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El Rector del Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto

Rico determinarS qu€ gastos son razonables y necesarios cuando desarrollan sus

politicas u ordenanzas relacionadas al Consejo Asesor. Los gastos razonables y

necesarios incluyen los incurridos al asistir a reuniones del Consejo Asesor y

desempeflar deberes en 6ste, que entre otros puede incluir el cuido de personas

con impedimentos y servicios de asistencia personal."

Secci6n 8.-Se reenumera el Articulo 9 de la I*y 264-2000, segrin enimendada,

como Articulo 10, y a su vez, se deroga el inciso (a) y se enmiendan los incisos (b) y (c),

para que lean como sigue:

"Articulo 10.-Facultades y Deberes del Consejo Asesor.

l,as funciones principales del Consejo Asesor del Programa serdn asesorar

al Director y al personal del Programa sobre las necesidades de acceso,

disponibilidad y procesos de capacitaci6n sobre asistencia tecnol6gica de la

poblaci6n con necesidades especiales, sus familiares y otros sectores de inter€s.

El Consejo Asesor del Programa tendrd las siguientes facultades y

deberes:

a) Mantener comunicaci6n continua con el Director del Programa para llevar

a cabo sus funciones.

b) Rendir anualmente un informe sobre el asesoramiento ofrecido con

respecto a la planificaci6n, implantaci6n y evaluaci6n de las actividades

llevadas a cabo por el Programa, el cual ser6 sometido a su Director, y este

a su vez, se lo remitir6 al Rector del Recinto de Ciencias M6dicas, al
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Presidente de la Universidad de Puerto Rico, a la Asamblea Legislativa y

al Gobernador de Puerto Rico. Este debe ser remitido a todas las entidades

antes descritas en o antes del 30 de junio de cada afro.

c) Tener libre acceso, siguiendo la reglamentaci6n establecida en el Recinto

de Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico, a los estudios

preparados por el Programa con el fin de obtener informaci6n, cuya

divulgaci6n no hubiese sido restringida por disposici6n expresa de ley,

que sea necesaria para llevar a cabo sus funciones.

l0

d)

e)

0

c)

ll

t2

l3

14 como Articulo 11, y a su vez se enmienda, para que lea como sigue:

l5 "Articulo 11.-Fondos.

Los fondos para el funcionamiento del Programa de Asistencia

Tecnol6gica de Puerto Rico ser6n asignados dentro del presupuestc de la

Universidad de Puerto Rico en armonia con las disposiciones vigentes para la

administraci6n de fondos priblicos y se mantendrSn separados de otros fondos

priblicos bajo su custodia. Se establece que en la medida en que l.ls fondos

federales disminuyan anualmente, se asignaran fondos estatales para equiparar

dicha disminuci6n para que viabilice la cantidad minima de s -'tecientos

l6

t7
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t9
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Secci6n 9.-Se reenumera el Articulo 10 de la Ley 264-2000, segrin enmendada,
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t6

cincuenta mil (750,000) d6lares, para el funcionamiento del Programa de

Asistencia Tecnol6gica de Puerto Rico. Esta cantidad podr6 aumentar/ pero

nunca ser6 menor a la aqui establecida. Se faculta al Programa, al Recinto de

Ciencias M6dicas y a la Universidad de Puerto Rico a hacer 1as gestiones

administrativas y fiscales correspondientes para el logro de aumentos ulteriores.

E1 uso de los fondos no se limitard a Afto Fiscal determinado y estara compuesto

de las siguientes partidas

(u)

(b) cualquier otro dinero que se donare, traspasare o cediere por organismos

federales, estatales, municipales o entidades o personas privadas;

(.) los ingresos netos recibidos de cualesquiera actividades o servicios

brindados y facturados para beneficio del Programa de Asistencia

Tecnol6gica de Puerto Rico; y

(d) los ingresos netos obtenidos por concepto de patentes comercializadas."

Secci6n 10.-Se reenumera el ArHculo 11 de la Ley 264-2000, segtn enmendada,

como Articulo 12.

Secci6n 11.-Reconstituci6n del Consejo Asesor

Todos los puestos de las personas que, a la fecha de la aprobaci6n de esta Ley,

ocupen cargos en el Consejo Asesor del Programa de Asistencia Tecnol6gica quedardn

abolidos. Los integrantes del nuevo Consejo Asesor, segrin reconstituido en virtud de

esta Ley, ser6n nombrados de conformidad con las disposiciones contenidas en el
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Secci6n l2.Jnforme de Integraci6n

Se ordena al Rector del Recinto de Ciencias M6dicas, al Presidente de la

3 Universidad de Puerto Rico y al Director del Programa de Asistencia Tecnol6gica que,

al cabo de un aflo de aprobada esta Ley, le sometan al Gobernador y a la Asamblea

Legislativa, un Informe de Integraci6n, suscrito por los mencionados tres funcionarios,

en el que se detallen los resultados de la transferencia del Programa, la redistribuci6n

de los recursos y cualquier otra informaci6n que evidencie los trdmites administrativos

y operacionales realizados para lograr su cabal consecuci6n.

Secci6n 13.-Politica sobre Patentes, Invenciones y su Comercializaci6n

Dentro del aflo concedido al Recinto de Ciencias M6dicas y a la Administraci6n

I I Central de la Universidad de Puerto Rico para llevar a cabo todos los trdmites

12 adminisbativos y operacionales necesarios para lograr la cabal consecuci6n de la

13 transferencia del Programa de Asistencia Tecnol6gica, segtn es aqui ordenado, estos

14 tendr6n la obligaci6n de promulgar una nueva "Politica sobre Patentes, Invenciones y

15 su Comercializaci6n" que armonice con las disposiciones contenidas en esta Ley

l6 Secci6n 14.-Por la presente se deroga cualquier ley, o parte de ley, que sea

17 incompatible con esta.

l8 Secci6n 15.-l,as disposiciones de esta Ley prevaleceran sobre cualquier otra

19 disposici6n de ley que no estuviere en armonia con lo aqui establecido.

20 Secci6n 16.-Si cualquier palabra, frase, oraci6n, p6rrafo, articulo, o parte de esta

2l ley fuere declarado inconstitucional por un tribunal competente, la sentencia a tal efecto
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22 dictada no afectara, pe4udicar6, ni invalidarii el resto de esta 1ey. El efecto de dicha
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1 sentencia quedard limitado a la palabra, frase, oraci6n, p6rrafo, articulo, o parte de la

2 misma que asi hubiere sido declarado inconstitucional.

3 Secci6n l7.-Esta Ley entrard en vigor inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.

4 No obstante, se le conceden un aflo al Recinto de Ciencias M6dicas y a \a

5 Administraci6n Central de la Universidad de Puerto Rico para llevar a cabo todos los

6 trdmites administrativos y operacionales necesarios para lograr la cabal consecuci6n de

7 la transferencia del Programa de Asistencia Tecnol5gica, segrin es aqui ordenado.
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