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MEDIDA COMISION TITULO

P. DEL S. 1356 BIENESTAR SOCIAL'Y Para enmendar el inciso (z) del Articulo 3
ASUNTOS DE LA FAMILIA; Y . )

UNIVERSITARIA enmendada, denominada “Ley para la
Seguridad, Bienestar y Proteccion de
Menores”, a los fines de establecer que los
nifios registrados en el la corriente reqular ¥
el I ial 0 on
vrogramas de educacion especial del sistema de
educacion publico o privado de Puerto Rico que
no hayan cumplido veintian (21) afios de
edad deben considerarse “menores” a los
efectos de la aplicacion de la ley referida; y
para  decretar otras  disposiciones
complementarias.

(Con enmiendas en la
(Por el sefior Dalmau Exposicion de Motivos, en
Ramirez) el Decrétase y en el Titulo)

R. DEL S. 19 SALUD Para ordenar a la Comisién de Salud del
Senado de Puerto Rico, realizar una
investigacion sobre la situacion de los

(Por el serior Torres Torres) (Informe Final) programas de internados y residencias
para el desarrollo de médicos en Puerto
Rico.

R. DEL S. 869 SALUD Para ordenar a la Comisién de Salud del
Senado de Puerto Rico realizar una
exhaustiva investigacion con el fin de
auscultar los planes del Gobierno Estatal y
Municipal para atender a los pacientes de
Santiago) dialisis en caso de que ocurra un desastre
natural u algtn otro evento catastroéfico.

(Por el sefior Martinez (Informe Final)
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R. DEL S. 896 SALUD

(Por el sefior Rodﬁg/uez (Informe Final)
Mateo) (Por peticion)

Para ordenar a la Comisiéon de Salud del
Senado de Puerto Rico, realizar una
investigacion  exhaustiva  sobre la
implementacion de la Ley 40-2012,
conocida como  “Ley para la
Administraciéon e Intercambio Electrénico
de Informacioén de Salud de Puerto Rico”, a
los fines de examinar  posibles
incumplimientos a  los  mandatos
establecidos en dicha Ley.

P. DE LA C. 2083 BANCA, COMERCIO Y
COOPERATIVISMO

(Por la representante Lebron (Con enmiendas en el

Para afiadir un nuevo Capitulo 53 a la Ley
Nam. 77 de 19 de junio de 1957, segtin
enmendada, conocida como Cédigo de
Seguros de Puerto Rico, con el proposito de
establecer el marco regulatorio para la
administraciéon y evaluacién 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).

Rodriguez) Decretase)
P.DELA C. 2170 EDUCACION Y REFORMA
UNIVERSITARIA

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos, en

(Por el representante Rivera .1 Dpcrétase y en el Titulo)

Ortega)
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Para enmendar los articulos 3, 4, 5 y 6,
afiadir 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,
segtin enmendada, conocida como “Ley del
Programa de Asistencia Tecnolégica de
Puerto Rico”, a los fines de transferir el
mencionado  Programa  desde la
Administracion Central al Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de
Puerto Rico; disponer que le correspondera
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a dicha unidad académica, en coordinacion
con la Administraciéon Central, proveerle al
Programa una ubicacién 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
informacién, entre otros  aspectos
administrativos; reformular la

composicion del  Consejo Asesor del
Programa de Asistencia Tecnolégica para
armonizarla con las disposiciones de la
“Assistive Technology Act of 2004”;
ordenar al Rector del Recinto de Ciencias
Meédicas, al Presidente de la Universidad
de Puerto Rico y al Director del Programa
de Asistencia Tecnolégica que, al cabo de
un afio de aprobada esta Ley, le sometan al
Gobernador y a la Asamblea Legislativa,
un Informe de Integracion, suscrito por los
mencionados tres funcionarios, en el que se
detallen los resultados de la transferencia
del Programa, la redistribucion de los
recursos y cualquier otra informacién que
evidencie los trdmites administrativos y
operacionales realizados para lograr su
cabal consecuciéon; hacer correcciones
técnicas en la Ley; y para otros fines
relacionados.
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P. DEL S. 1356

INFORME POSITIVO CONJUNTO

/
,1—? de noviembre de 2019

AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de Bienestar Social y Asuntos de la Familia; y de Educacién y Reforma
Universitaria, previo estudio y consideracién, recomiendan la aprobacién del Proyecto
del Senado 1356, con las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que se

acompana.

ALCANCE DE LA MEDIDA
El Proyecto del Senado Niim. 1356 tiene como propésito enmendar el inciso (z) del
Articulo 3 de la Ley Nim. 246-2011, segiin enmendada, denominada “Ley para la
Seguridad, Bienestar y Proteccion de Menores”, a los fines de establecer que los nifios
registrados en el Programa de Educacion Especial que no hayan cumplido veintitin (21)
afios de edad deben considerarse “menores” a los efectos de la aplicacién de la ley

referida; y para decretar otras disposiciones complementarias.

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

a diario las personas que sufren de alguna deficiencia cognitiva. En general, la tematica
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sobre el Programa de Educacién Especial manejado por el Departamento de Educacién
ha sido punta de lanza en diversas instancias en donde se ha sefialado la falta de

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

poblacién en desventaja.

De otra parte, segtin se desprende de la Exposicién de Motivos de la presente medida,
cénsono con la Constitucién de Puerto Rico en su Articulo II, es politica ptblica del
Gobierno de Puerto Rico establecer protecciones especiales que garanticen la dignidad y
la igualdad de oportunidades a las personas con impedimentos. Surge una preocupacién
que pudiese tener repercusiones en detrimento a la poblacién comprendida dentro de
este marco, ya que la Ley 246-2011, conocida como la “Ley para la Seguridad, Bienestar y
Proteccién de Menores” sdlo protege expresamente a los menores hasta los dieciocho (18)
afios 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 veintitin (21) afios de edad.

En vista de lo anterior, la presente medida persigue suplir una proteccién mayor para
las personas que se encuentren dentro del espacio de dieciocho (18) afios de edad y los
veintidn (21) afios 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 supervisién del Departamento de Educacién, no queden
desprotegidos ante situaciones de maltrato y peligro una vez cumplan los dieciocho (18)

afnos de edad.
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ALCANCE DEL INFORME
Como parte del proceso evaluativo del P. del S. 1356, previo estudio y consideracién
las Comisiones de Bienestar Social y Asuntos de la Familia; y de Educacién y Reforma
Universitaria, recibieron memoriales explicativos por parte de la Administracién de
Rehabilitacién Vocacional, el Colegio de Educacién Especial y Rehabilitacién Integral
(CODERI), Departamento de Salud, Departamento de Educacién, el Departamento del
Trabajo y Recursos Humanos y el Departamento de Justicia. A continuacién, plasmamos

un resumen detallado de las referidas entidades.

Administracién de Rehabilitaciéon Vocacional:

Mediante memorial explicativo remitido por su Administradora, la Lcda.
Madeline Hernandez Dipini, la Administracién de Rehabilitacién Vocacional remiti6 sus
posturas en torno a la medida propuesta.  En términos del andlisis presentado nos
indican que la Ley Ndm. 246 del 16 de diciembre de 2011 derog6 la Ley Ndam. 177-2000,
Ley para el Bienestar y la Proteccién Integral de la Nifiez. Dicho estatuto establecié como
politica piiblica del Gobierno de Puerto Rico el asegurar el mejor interés y la proteccién

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 poblacién con diversidad funcional de menor
edad. De igual forma, segtin lo establecido en el P. del S. 1356 podemos entender que se
pretende suplir ese vacio ampliando el Inciso (Y) del Articulo III que es la definicién de
Menor, segiin la Ley 246, para incluir como parte de la misma: "Toda persona con
impedimentos que se encuentre registrada en el Programa de Educacién Especial del
Departamento de Educacién o que pueda demostrar la existencia de su condicién

mediante certificacién médica, que no haya cumplido los veintitin (21) afios de edad.”
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Aclaramos que el P. del 5. 1356 tiene como fin enmendar el inciso (Z) del Articulo III
de la Ley Num. 246-2011. La enmienda que se pretende establecer hace una distincién
entre el menor sin impedimentos y el menor con impedimentos en términos de las edades

18 afios y 21 afios, respectivamente.

Entendemos que la Ley deberia proteger de manera uniforme a ambos grupos. En
nuestra opinién, incide sobre el principio Constitucional de igual proteccién 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 proteccién de las leyes
cuando la clasificacién es razonable y con miras a la consecucidén o proteccién de un
interés publico o legitimo. Respetuosamente entendemos que dado el propésito que
persigue la Ley Num. 246- 2011 y a la politica piblica de asegurar el mejor interés y la
proteccién integral de los menores, no se justificaria hacer una clasificacién dentro de esa

poblacion.

De otra parte, no podernos perder de perspectiva que el Articulo 247 del Cédigo
Civil de Puerto Rico establece que la mayoria de edad empieza a los veintitn (21) afios
cumplidos y que tiene el mayor de edad la capacidad para todos los actos de la vida civil,
salvo las excepciones ordenadas por Ley. Esto es asi independientemente del hecho de
que a una persona que haya cumplido dieciocho (18) afios se le reconozca la capacidad
para realizar otros actos juridicos como lo son ejercer el derecho al voto o la inscripcién

en el servicio militar, por ejemplo.

Como excepcién el Cédigo Civil de Puerto Rico en su Articulo 233 reconoce la
emancipacién por concesion del padre o madre con patria potestad, por matrimonio y
por concesién judicial. En estos casos la persona deberd haber cumplido los dieciocho
afios con excepcién del matrimonio, en el que podria ser adn menor. En el caso de las

personas con impedimentos cognoscitivos significativos su edad mental no es cénsona
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con su edad cronolégica lo cual se estable mediante los resultados de pruebas
psicométricas, psicolégicas, psicoeducativas, entre otras que sean validas y confiables.
Este es un aspecto que se deberia considerar en la presente enmienda. (Ej: Deficiencia
Mental Moderada, Severa, Profunda; Autismo Severo, Impedimentos Miuiltiples, entre

otros).

Es decir, cuando sus destrezas para tomar decisiones, hacer juicio, autodireccién,
autogestion, vida independiente, actividades instrumentales del diario vivir, entre otras
estin comprometidas. Sugerimos como alternativa para la presente enmienda, el que la
definicién de Menor sea atemperada con la definicién de personas con impedimentos en
la Le'y de Servicios Educativos Integrados para Personas con Impedimentos, Ley Nam.

51-1996, Articulo 2 Seccién (12).

Por dltimo, observamos que el Reglamento del Departamento de la Familia, Ntimero
8319 del 28 de diciembre de 2019 que implementa las disposiciones de la Ley Ntim.246-
2011 debe atemperarse con la presente enmienda en caso de que resultare aprobada. Por
todo lo anterior, recomendamos que se analicen nuestras recomendaciones a fin de

fortalecer la intencion legislativa.

Colegio de Educacién Especial y Rehabilitaciéon Integral (CODERI):

En el caso del Colegio de Educacién Especial y Rehabilitacion Integral, CODER], por
sus siglas comparecié mediante comunicacién escrita su Director Ejecutivo, el Sr.
Francisco José Martin.  En su misiva nos indica que, segtin la propuesta enmienda,
menor es toda persona que no haya cumplido 18 afios o toda persona con impedimentos
que se encuentre registrada en el Programa de Educacién Especial del Departamento de
Educacién, o que pueda demostrar la existencia de su condicién mediante certificacién

médica, que no haya cumplido las veintitin (21) afios 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 afios y menor es, una persona con discapacidad
que no ha cumplido 21 afios. La intencién legislativa que, surge de la Exposicién de
Motivos, nos parece de justicia para estos j6venes con discapacidad que permanecen en

la corriente educativa hasta los veintitn afios.

Traigo a su atencién muy respetuosamente, que en la enmienda propuesta se incluye
el término "persona con impedimento” nomenclatura que no se estd utilizando. En la
Convencién Internacional por los Derechos de las Personas con Discapacidad de
Naciones Unidas (ONU) se dispuso que el término adecuado para referirnos a las
personas que tienen una o més discapacidades es: "Personas con Discapacidad” (PCD) o
"Personas en situacion de Discapacidad" (PeSD). Por lo que recomendamos que

sustituyan el término "persona con impedimento” por "persona con discapacidad”.

Departamento de Salud:

De primera instancia nos indica el Departamento de Salud que realiz6 una consulta
en torno a la medida de referencia con la Division de Nifios con Necesidades Médicas
Especiales del Departamento de Salud. Luego de esto se encuentran en posicién de
ofrecer para la consideracion de esta Comisién algunos comentarios y recomendaciones,

los cuales se detallan en adelante.

En primer lugar, expresa el Secretario, el Dr. Rafael Rodriguez Mercado, que le
preocupa que se clasifiquen como menores aquellos estudiantes de (18) a (21) afios, por
el mero hecho de que estos reciban servicios de educacién especial. De aprobarse la
medida, es esencial que estos estudiantes no pierdan cualquier derecho que tengan como
adultos. Hay gran variedad entre las capacidades de los estudiantes que reciben servicios
de educacién especial del Departamento de Educacién. Ademds, hay estudiantes

mayores de 18 afios, sin discapacidad, que contintan recibiendo servicios educativos del
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Departamento de Educacién. Seria justo, también considerarlos menores hasta que se

gradden.

De aprobarse esta medida, se debe establecer que no se est4 refiriendo a "nifios", sino
a estudiantes. Recomendamos que el lenguaje que se utilice para referirse a los
estudiantes que el Proyecto de Ley pretende cubrir sea, "estudiantes elegibles a, y
recibiendo servicios de Educacién Especial” y no a, "nifios registrados en el Programa de

Educacién Especial".

Por otro lado, el término, "Registro” se refiere al paso inicial para determinar si un
estudiante con discapacidad (o diversidad funcional) es elegible para servicios de
educacién especial, tal como lo dispone la legislacién federal y local. Un estudiante puede
estar "registrado” y no ser elegible a los servicios. Ademads, el término "[retardacién
mental]” que aparece en la Exposicion de Motivos estd en desuso por lo que
recomendamos sustituir el mismo por el término correcto que es, discapacidad

intelectual.

Finalmente, ofrecemos deferencia a la posicién que tenga a bien presentar el
Departamento de Educacién, sobre la presente medida. Por todo lo antes expresado, el
Departamento de Salud endosa el Proyecto del Senado 1356, con las recomendaciones

esbozadas en el presente Memorial Explicativo.

Departamento de Educacion:

Suscribe el memorial explicativo recibido el Secretario de Educacién, el Sr. Eligio
Hernéndez Pérez. En la misiva nos afirma que mediante su poder de parens patriae, el
Estado asume y ejerce una funcién social y legal, en cumplimiento de su deber de brindar
proteccién a los sectores més débiles de la sociedad. Por su parte, la Individuals with

Disabilities Education Act (IDEA) de 2004, Public Law 108-446, [20 USC 1400, et seq.]
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tiene como proposito garantizar una educacién gratuita, publica y apropiada para todo
estudiante registrado al Programa de Educacién Especial, entre las edades de cinco (5) a

veintitin (21) afios de edad.

Debemos destacar que el Programa de Educacion Especial atiende a una poblacién
estimada en aproximadamente 103,137 estudiantes, cifra que incluye estudiantes que
asisten tanto a instituciones ptublicas como privadas. De esta poblacién de estudiantes,
2,870 son estudiantes entre las edades de dieciocho (18) a veintitin (21) afios. Ademas, el
programa también ayuda a estudiantes con diversos tipos de discapacidades, entre las
cuales se encuentran, pero sin limitarse a estas: estudiantes diagnosticados con sindrome
de Down, retardo mental, espectro de autismo, impedimentos muiltiples, visuales y de

salud.

En virtud de lo antes mencionado, apoyamos la enmienda a la Ley Niim. 246-2011
que se atiende mediante el Proyecto del Senado 1356, como mecanismo para garantizar
la seguridad a toda persona con algun tipo de condicién o diagnostico que se encuentre
en su proceso educativo ante todo maltrato o situacién peligrosa, posterior a cumplir sus
dieciocho (18) afios de edad, pero antes de cumplir las veintitin (21). Por todo lo anterior,

favorecemos el Proyecto del Senado 1356.

Departamento de Justicia:

El Departamento de Justicia comienza su andlisis esbozando que, de entrada, precisa
indicar que el Articulo 3 (z) vigente, dispone que toda persona de dieciocho (18) afios de
edad o menos serd considerada como menor de edad a los efectos de la Ley NdGm. 246-
2011. Por tanto, la proteccién que surge de la mencionada Ley Nim. 246-2011, solo cobija
a personas de dieciocho (18) afios de edad o menos. No obstante, el Articulo 247 de
nuestro Cédigo Civil establece que la mayoria de edad empieza a los veintitin (21) afios

cumplidos, la mayoria de edad capacita a una persona para realizar todos los actos de la
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vida civil, salvo en algunas excepciones en las cuales aun siendo mayor de edad son
incapaces de gobernarse por si mismos: estos son la demencia, prodigalidad,

drogodependencia y los ebrios habituales.

Contintia la Secretaria del Departamento, la Lcda. Dennise N. Longo Quifiones su
exposicién indicando que como vemos, aun cuando en nuestra jurisdiccién la mayoria de
edad se alcanza a los veintitin (21) afios, la proteccién que surge de la Ley Ndm. 246,
supra, solo cobija a quienes tengan dieciocho (18) afios 0 menos en situaciones de
maltrato, negligencia y agresién sexual. Entonces se crea un desfase juridico, para los
jovenes entre veintiuno (21) y dieciocho (18) afios, pues por un lado el Cédigo Civil los
trata como menores en cuanto a protecciones civiles, y la Ley Num. 246, supra, la cual
contiene las salvaguardas de proteccién y amparo a los menores de edad, los desprotege

de los peligros latentes en nuestra sociedad.

Ahora bien, aunque en principio no tenemos objecién legal con las disposiciones
provistas en la legislacion que nos precede, no podemos avalar la misma, tal cual est4
enunciada. Pues luego de revisar el texto decretativo del proyecto, pudimos cbservar que
el texto incluido en la enmienda no corresponde al texto vigente del Articulo 3, pues gran
parte del mismo fue suprimido. Nétese que el Articulo 3 del estatuto vigente contiene
hasta el inciso (zz), sin embargo, la medida propuesta sugiere enmendar el inciso (z) sin
afiadir los puntos suspensivos que se requieren para indicar la continuidad de las
disposiciones del articulado vigente. En consecuencia, de no afiadirse los puntos
suspensivos, y aprobarse la enmienda segin conceptualizada, el resto de las
disposiciones del estatuto serian derogadas de manera tacita. El Departamento de Justicia
considera que de no ser esa la intencién del legislador, se reformule la enmienda de
manera que solo se modifique el inciso (z) y que el resto del estatuto permanezca

inalterado.
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Por otra parte, el Departamento de Justicia confiere gran deferencia al Departamento
de la Familia sobre la conveniencia de la propuesta. Conforme a lo anterior, el
Departamento de Justicia se encuentra impedido, en este momento, de avalar lo

propuesto en el P. del S. Nam. 1356 tal y como esta redactado.

Departamento del Trabajo y Recursos Humanos:

Sobre la intencién de este proyecto, la Ley Ntim. 246-2011 establece como politica
ptblica del Gobierno de Puerto Rico el asegurar el mejor interés y la proteccién integral
de los menores. A esos efectos, el Articulo 2 expresa que "[lJos menores tienen derecho a
ser protegidos contra todas las acciones o conductas que les causen o puedan causar la
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico”. 8 LPRA § 1101. En especifico, la
ley dispone las medidas que deberé tomar el Estado para garantizar 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 nc haya
cumplido los dieciocho (18) afios de edad. 8 LPRA § 1101(z). La Ley Num. 246-2011
contempla una serie de obligaciones de la familia, la sociedad, los patronos y el Estado
para con los menores, con el propésito de salvaguardar los derechos y protecciones que
gozan los menores bajo la referida ley. No obstante, asigna al Departamento de la Familia
Ia responsabilidad primaria de poner en vigor el mandato para proteger a los menores
victimas o en riesgo de ser victimas de maltrato, maltrato institucional, negligencia o

negligencia institucional.

Por lo tanto, al tomar en consideracién el propésito de este proyecto y la ley que
propone enmendar, damos deferencia a la opinién del Departamento de la Familia por

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

administrativa y fiscal.

De otra parte, contintia la Secretaria del Departamento del Trabajo y Recursos
Humanos resaltando que el Articulo 72 de la Ley Num. 246-2011 designa al
Departamento de Justicia como el responsable de las investigaciones de los casos de
maltrato institucional y negligencia institucional que ocurran o se sospechen que ocurren
en una institucién que brinde albergue u ofrezca servicios para tratamiento o detencién
de menores transgredidos. Ademas, el Departamento de Justicia tiene funcionarios con
la autoridad para solicitar 6rdenes de proteccién a favor de los menores cubiertos por el
estatuto. Es por esto que en segunda instancia damos deferencia a la opinién del
Departamento de Justicia quien puede aportar sobre el efecto practico de la enmienda

propuesta.

Por otro lado, el Articulo 7 de la Ley Ntm. 246-2011 les impone obligaciones
especificas a varias agencias entre estas: el Departamento de Educacion, el Departamento
de Salud, la Administracién de Servicios de Salud Mental y contra la Adiccién, el
Departamento de Vivienda, el Negociado de la Policfa, y la Administracion de Correccién
y Rehabilitacién. Ademds, en virtud de la Ley Nim. 158-2015, segtin enmendada, la
Defensoria de las Personas con Impedimentos es la entidad llamada a tomar acciones
para combatir el abuso o negligencia contra las personas con impedimentos. Es por esto
que recomendamos solicitar ademaés los comentarios de las entidades antes mencionadas,
pues pueden aportar al andlisis de esta medida, conforme su jurisdiccién y conocimiento

especializado sobre la materia que se propone legislar.

ANALISIS DE LA MEDIDA

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

enmendar la Ley 246-2011 a los efectos de expandir las protecciones que se ofrecen a las
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personas con impedimentos cognoscitivos y a su vez forman parte de la poblacion
atendida por el Departamento de Educacién dentro del Programa de Educacién 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 veintitn (21) afios sean considerados como “menores” dentro del marco de la

mencionada Ley.

Sin duda la politica publica del Estado ha progresado de forma tal la inclusién se hace
sentir de forma patente y latente. En especial la toma de decisiones y las posturas han
sido marcadas en pro de las personas que se perciben o son parte de algtin 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 colacién las agencias o entidades consultadas. Algunas de estas son:

» Laenmienda que se pretende establecer hace una distincién entre el menor sin
impedimentos y el menor con impedimentos en términos de las edades 18 afios
y 21 afios, respectivamente. Entendemos que la Ley deberia proteger de
manera uniforme a ambos grupos.

» El término "[retardacién mental]" que aparece en la Exposicién de Motivos esta
en desuso por lo que recomendamos sustituir el mismo por el término correcto
que es, discapacidad intelectual.

» La enmienda propuesta se incluye el término "persona con impedimento”
nomenclatura que no se esta utilizando. En la Convencién Internacional por
los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas {ONU) se

dispuso que el término adecuado para referirnos a las personas que tienen una
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o més discapacidades es: "Personas con Discapacidad” (PCD) o "Personas en
situacién de Discapacidad" (PeSD). Por lo que recomendamos que sustituyan
el término "persona con impedimento” por "persona con discapacidad”.

> Notese que el Articulo 3 del estatuto vigente contiene hasta el inciso (zz), sin
embargo, la medida propuesta sugiere enmendar el inciso (z) sin afiadir los
puntos suspensivos que se requieren para indicar la continuidad de las
disposiciones del articulado vigente. En consecuencia, de no aiiadirse los
puntos suspensivos, y aprobarse la enmienda seglin conceptualizada, el resto

de las disposiciones del estatuto serian derogadas de manera ticita.

Por tanto, tal como nos obliga nuestra Constitucién, debemos ofrecer a todos los
ciudadanos la igual proteccién de las leyes. Este principio prohibe el trato desigual
injustificado y aunque es permisible para el Estado poder hacer clasificaciones entre las
personas sin infringir este derecho, siempre y cuando la clasificacién sea razonable y con
miras a la consecucién o proteccién de un interés publico o legitimo. Sin embargo, dado
el propésito que persigue la Ley Ntim. 246- 2011 y a la politica piiblica de asegurar el
mejor interés y la proteccién integral de los menores, no se justificarfa hacer una

clasificacién dentro de esa poblacién.

De otra parte, no podemos perder de perspectiva que el Articulo 247 del Cédigo Civil
de Puerto Rico establece que la mayoria de edad empieza a los veintitin (21) anos
cumplidos y que tiene el mayor de edad la capacidad para todos los actos de la vida civil,
salvo las excepciones ordenadas por Ley. En conclusion, la pieza legislativa que nos atafie
debe cernirse a los cambios enlistados y en adicién 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.



/(,:&?

Comision de Bienestar Social y Asuntos de la Familia
Comisitn de Educacién y Reforma Universitaria
Informe Positivo Conjunto P. del S, 1356 Pégina 14

Haciendo esto se cumple con el espiritu de este proyecto y se atempera la Ley 246-
2011 al ordenamiento juridico actual para propésitos de establecer la minoridad o

mayoria de edad segtn sea el caso.

CONCLUSION Y RECOMENDACION
POR TODO LO ANTES EXPUESTO, las Comisiones de Bienestar Social y Asuntos de
la Familia; y de Educacién y Reforma Universitaria luego del estudio y consideracién
correspondiente, tienen a bien someter a este Alto Cuerpo Legislativo su informe
RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto del Senado 1356, con las

enmiendas incluidas en el entirillado electrénico que se acompafia.

Respetuosamente sometido,

Hon™Nayda Venegas Brown

Presidente

Comisién de Bienestar Social y Asuntos de la Familia
Senado de Puerto Rico

Hon. Axel Rocée Gracia
Presidente

Comisién de Educacién y Reforma Universitaria
Senado de Puerto Rico
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LEY

Para enmendar el inciso (z) del Articulo 3 de la Ley Nim. 2462011, segtin enmendada,
denominada “Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccién de Menores”, a los fines
de establecer que los nifios registrados en el la corriente regular y—el—l!regrama—de
Educacién-Especial 0 en programas de educacion especial del sistema de educacién piiblico
o privado de Puerto Rico que no hayan cumplido veintitn (21) afios de edad deben
considerarse “menores” a los efectos de la aplicacion de la ley referida; y para
decretar otras disposiciones complementarias.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Es politica ptiblica del Gobierno de Puerto Rico desde hace décadas establecer
protecciones especiales que garanticen la dignidad y la igualdad de oportunidades a las
personas con impedimentos, segiin demanda la Constitucién de Puerto Rico en su

Articulo II. La Ley Nim. 51-1996, segiin enmendada, establece que deben considerarse
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“personas con impedimentos” todos aquellos infantes, nifios, j6venes y adultos hasta
los veintitin (21) afios de edad, a quienes se les haya diagnosticado una o varias de las

siguientes condiciones: retardacién—mental discapacidad intelectual, problemas de

audicién incluyendo sordera, problemas del habla o lenguaje, problemas de visién
incluyendo ceguera, disturbios emocionales severos, problemas ortopédicos, autismo,
sordo-ciego, dafio cerebral por trauma, otras condiciones de salud, problemas
especificos de aprendizaje, impedimentos muiltiples y retraso en el desarrollo (para los
infantes desde el nacimiento hasta los dos (2) afios); quienes por razén de su
impedimento, requieran educacién especial y servicios relacionados. En virtud de ese
estatuto se instituyé un proceso de identificacién, localizacién, registro y evaluacién
multidisciplinaria para atender la poblacion con diversidad funcicnal o con posibles
impedimentos, dentro o fuera de la escuela, desde el nacimiento hasta los veintitin (21)

afios de edad.

No obstante, la “Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccién de Menores” sélo
protege expresamente a los menores a hasta los dieciocho (18) afios 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 veintitin (21) afios de
edad ante los escenarios de maltrato y peligro previstos por ese estatuto. Como parte de
nuestro compromiso con la poblacién con diversidad funcional en Puerto Rico, la
Asamblea Legislativa de Puerto Rico determina extender los derechos, protecciones y
cuidados que la “Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccién de Menores” antes s6lo
ofrecia a los menores que no hubiesen cumplido los dieciocho (18) afios de edad, a toda
persona registrada en el Programa de Educacién Especial del Departamento de
Educacién que no hubiere cumplido los veintitn (21) afios de edad. De esta manera
armonizamos el ordenamiento aplicable a las personas con diversidad funcional y, en

aras de brindar igual proteccion de las leyes a_todos los estudiantes, tanto del sistema publico,

como privado de la Isla, se extiende a los estudiantes de la corriente regular las protecciones

objeto de esta Ley, para que ellas y ellos, que todavia se encuentran en su proceso

educativo formal




desprotegidos ante situaciones de maltrato y peligro una vez cumplen los dieciocho (18)

afios de edad.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1.- Se enmienda el inciso (z) del Articulo 3 de la Ley Ntm. 2462011,
2 segln enmendada, denominada “Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccién de

3 Menores”, para que lea como sigue:

4 “Articulo 3. — Definiciones.
5 A los efectos de esta Ley, los siguientes términos tendran el significado
6 que a continuacién se expresa:
7 (@) ...
8 ®) ...
9 (0 ...

10 (d) ..

11 (e) ...

12 ...

13 (g) ...

14 (h) ...

15 @ ...

16 G ...

17 ) ...

18 dy ...

19 (m)



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

(n) ...
©) ...
P) ..
(@ -
1 ...
(s) -
® ..
...
) ...
(w)

(x) ...
(¥) ..

(z) “Menor” — toda persona que no haya cumplido los dieciocho (18)

afios de edad o feda—persona—eon—impedimentos—que—se—enenenire

eertificacion-médiea; todo estudiante de la corriente regular o de programas

de educacion especial del sistema piblico o privado de Puerto Rico,

debidamente matriculado, gue no haya cumplido los veintiiin (21) afios de

eda r

(ag)...
Seccién 2.- Clausula de separabilidad
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Si alguna de las disposiciones de esta Ley o su aplicaciéon fuere declarada
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.

Seccion 3.- Vigencia

Esta Ley comenzari a regir inmediatamente después de su aprobacién.
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= de enero de 2020
AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comision de Salud previo estudio e investigacion en torno a la Resolucion del
Senado 19, presenta a este Honorable Cuerpo Legislativo el Informe Final con sus
hallazgos y conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado 19, ordena a la Comision de Salud del Senado de Puerto
Rico, realizar una investigacion sobre la situacion de los programas de internados y
residencias para el desarrollo de médicos en Puerto Rico.

Conforme a la Exposicion de Motivos, la Seccion 19 del Articulo II de la
Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico estableci6 que la Asamblea
Legislativa podra aprobar leyes en proteccion de la salud. Cénsono con lo antes expuesto,
la Ley 136-2006, conocida como la “Ley de los Centros Médicos Académicos Regionales
de Puerto Rico”, dispuso como politica ptblica promover la educacion profesional de la
salud, especialmente de la educacion médica, y estimular el desarrollo de la docencia, la
investigacion clinica, epidemiol6gica y socio-médica, asi como de los servicios en ciencias
de la salud. Dicho estatuto tiene como uno de sus objetivos fortalecer los talleres de
educacion de los profesionales de la salud.

La Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de
Puerto Rico ha sido la principal institucion responsable del desarrollo de los talleres
clinicos necesarios para adiestrar en la isla a estudiantes de medicina internos y
residentes. A tal fin, ofrece especialidades y subespecialidades médicas entre las que se
encuentran la Medicina Interna, Cirugfa, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria, Medicina
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de Familia, Nefrologia, Cardiologia, Anestesiologia, Otorrinolaringologia, Neurocirugia
y Ortopedia, entre otras.

Estos talleres clinicos promueven la evolucién y fortalecimiento de los servicios
médicos prestados en nuestro pais y el desarrollo de la investigacién clinica en Puerto
Rico. Ademas, son un medio para que profesionales en el campo de la salud continten
estudios en esa area y laboren en la isla.

De otra parte, la Ley 299-2003, aprobada el 8 de diciembre de 2003, estableci6 que
los fondos ptblicos otorgados al Programa de Internados y Residencias de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Puerto Rico sean una asignacién recurrente para poder
asi garantizar que se mantengan dichos programas acreditados y que el desarrollo de
médicos especialistas y subespecialistas permita ofrecer servicios médicos de la mas alta
calidad a nuestros ciudadanos.

La entidad conocida como Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) es la encargada de acreditar los programas de educacion médica graduada de
internados y residencias de las escuelas de medicina en los Estados Unidos y en Puerto
Rico. A través de los afios, los requisitos impuestos por la ACGME se han tornado mucho
mas estrictos, por lo que se deben incrementar los esfuerzos para mantener la acreditacion
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 Conjuntas relacionadas, se mantiene el reclamo de que la cantidad de
residencias en medicina que hay en Puerto Rico no son suficientes para reducir la
cantidad de estudiantes que afio tras afio emigran a los Estados Unidos para hacer una
especialidad y que, en muchos casos, permanecen en dicho pais para ejercer su profesion.

Por tanto, es conveniente y necesario ordenar una investigacion sobre los
programas de internados y residencias para el desarrollo de médicos en Puerto Rico.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio de la R. del S. 19, la Comision de Salud solicit6 Memoriales
Explicativos a la Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM),
Asociaciéon de Hospitales de Puerto Rico, Departamento de Salud, Colegio de Médicos
Cirujanos, Escuela de Medicina San Juan Bautista, Ponce Health Sciences University,
Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico y la Universidad Central
del Caribe.
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La Administracion de Servicios de Médicos de Puerto Rico (ASEM en adelante),
someti6 sus comentarios mediante Memorial Explicativo. Asf, nos explica que la ASEM,
creada por virtud de la Ley Num. 66 de 22 de junio de 1978, segin enmendada,
administra el Centro Médico. Esta institucion 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
médico hospitalario llamado Centro Médico de Puerto Rico. Es por ello que la ASEM
expresa su respaldo conforme a los prop6sitos y fines de la Resolucion del Senado 19,
para realizar la investigacion que corresponda a los Programas de Internado y
Residencia. Ademas, entienden que cualquier participaciéon de esta Honorable Comision
de retener a nuestros médicos, debe ser realizada, estructurada y desarrollada conforme
a la Ley para el Bienestar de nuestra poblacion.

La Asociacion de Hospitales de Puerto Rico (Asociacion en adelante) sometio
Memorial Explicativo suscrito por su Presidente Ejecutivo, Jaime Pla Cortes, MHA. En
este hacen constar que la Asociacion es una organizacién privada, sin fines de lucro que
agrupa la mayoria de los hospitales de Puerto Rico, tanto publicos como privados. En la
actualidad su matricula esta integrada por hospitales y socios de otras categorias, tales
como Centros de Diagnoéstico y Tratamiento, Centros de Salud Mental, Casas de Salud,
Centros de Cirugia Ambulatoria, Centros de Servicios Ambulatorios, Salas de
Emergencia Independientes, Centros de Diélisis, Hospicios e individuos relacionados con
los servicios y las profesiones aliadas a la salud. De igual forma, la Asociacioén incluye
dentro de su matricula 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, sefialan que es un hecho que en Puerto Rico
se ha experimentado una disminuciéon de profesionales médicos. Ademas, nos
encontramos con la situacion que describe la Exposicion de Motivos de la pieza
legislativa, donde los estudiantes de medicina estdn realizando sus internados y
residencias fuera de la Isla, y muchas veces no regresan a ejercer su practica a Puerto Rico.

Estas situaciones han contribuido a la escasez de médicos especialistas en Puerto
Rico, que hacen tanta falta para proveer servicios de salud mas completos a los
puertorriquefios. Reconocen que el Gobierno ha realizado esfuerzos mediante legislacion
aprobada para frenar el éxodo de los médicos, incluyendo el ofrecer ventajas
contributivas por ejercer en Puerto Rico. Es por esto que la Asociacién entiende que el
que se logre el desarrollo de mas programas de internado y residencia en la Isla
contribuird més atn a los esfuerzos en la retencién de los médicos en Puerto Rico.

Sin embargo, establecer nuevos programas de internados y residencias conlleva
altos gastos, que son dificiles de costear. Mencionan, por ejemplo, segiun El Estado
Combinado de Ingresos y Gastos del Centro Médico Académico Regional del Sur-Oeste
(CMAR del Sur-Oeste) para el afio terminado el diciembre de 2016, los hospitales del



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 pérdida de aproximadamente $1.6 millones de doélares, lo cual
fue estimado en un margen de pérdida de 13%. Debido a que todos los programas del
CMAR estan aprobados, los ingresos estan a su maximo. Esto es un indicador de que las
instituciones han desarrollado los programas por encima de lo que el Programa de
Medicare reembolsa. Ademas, han visto que la situacion econ6mica de las instituciones
es el mayor obstaculo para la creacién de mas plazas en los programas de internados y
residencias.

La Asociacién de Hospitales favorece la Resolucion del Senado 19. Sin embargo,
por las razones antes expuestas, solicitan que se ofrezca financiamiento en el momento
oportuno, para el desarrollo de dichos programas que con el fin de que se puedan ampliar
la cantidad de programas de internados y residencias en Puerto Rico.

El Centro Médico Académico Regional del Sur-Oeste (CMAR Sur-Oeste y PHSU
en adelante), someti6 Memorial Explicativo para el 16 de agosto de 2019, suscrito por la
Presidenta de la Junta de Directores Centro Médico Académico Regional del Sur-Oeste y
Decana de la Escuela de Medicina de Ponce Health Sciences University. En este el CMAR
Sur-Oeste y PHSU, endosan la R. del S. 19 por los fundamentos esbozados en la
Exposicion de Motivos de la pieza legislativa. Ademas, consideran que se trata de una
sabia iniciativa en la direccién correcta.

Antes de pasar a los comentarios, nos mencionan que el Centro Médico Académico
Regional Sur-Oeste fue creado en virtud de la Ley Num. 136 de 26 de julio de 2006, en
adelante “Ley Num. 136-2006”. Dicha Ley define a los Centros Médicos Académicos
Regionales, en adelante “CMARs”, como el conjunto de uno (1) o mas hospitales,
facilidades de salud, grupos médicos y programas de formacioén y entrenamiento de
profesionales de la salud relacionadas a una Escuela de Medicina acreditada, cuya mision
es la educacion, investigacion y provisién de servicios de salud. 24 L.P.R.A. § 10031 (b).
La aprobacion de la Ley Num. 136-2006 y la creaciéon de los CMARs tuvieron el proposito
de garantizar los talleres clinicos para la educacion de profesiones de la salud, en especial
para la educacion médica, y estimular el desarrollo de la docencia, la investigacion clinica,
epidemiol6gica y socio-médica, y ofreceran servicios de salud y otros fines.

Segun establece la Ley Num. 136-2006, los CMARs tienen como propésito
fortalecer y desarrollar un sistema integrado de salud publica, tanto a nivel primario,
secundario, como terciario. Ademas, deben ofrecer un ambiente 6éptimo en el cual se
fundan los propésitos, prioridades, objetivos y la misién 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 politicas.



La creacion de estos (CMARs) ha provisto un eslabon adicional en la prestacion de
servicios de salud a nuestra ciudadanfa, ya que estos centros han sido lideres de la
investigacion, tanto bésica como clinica, socio médica y epidemioldgica, y en ofrecen
servicios de salud de alta calidad para combatir las enfermedades mas serias y
complicadas que requieren de un equipo especializado de profesionales.

Por otro lado, el Centro Médico Académico Regional del Suroeste, (CMAR-SO),
fue establecido en el 2008, mediante aprobacion del Reglamento de la Junta del Centro
Médico Académico Regional del Sur-Oeste de Puerto Rico por la Junta Central de los
Centros Médicos Académicos Regionales. Dicho reglamento fue radicado el 10 de marzo
de 2010, en el Departamento de Estado, a tenor con las disposiciones de la Ley Nam. 170
del 2 de agosto del 1988. Se le asign6 el nimero 7824 y se titula “Reglamento del Centro
Médico Académico del Sur-Oeste de P.R.”

El CMAR-SO se ha establecido de acuerdo a la ley segtn definida en la Regla 3
inciso c del Reglamento de la Junta Central de los CMAR para implantar las disposiciones
de la Ley Num. 136 del 27 de julio de 2006. Por tanto, es una corporacion sin fines de
lucro, constituido por la afiliacién de una o mas 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). EIl CMAR-SO de
Puerto Rico tiene su propia identidad juridica y su reglamento describe las relaciones con
los hospitales y otras facilidades de salud, en los cuales se llevaran a cabo los programas
de Internados y Residencias en conjunto con la Escuela de Medicina de PHSU.

El CMAR-SO sirve como plataforma de integracion y apoyo a la ensefianza a mas
de 380 estudiantes de medicina y 260 médicos residentes. Ademaés, cuenta con 586
facultativos de distintas especialidades distribuidos en sobre 83 hospitales y clinicas en
toda la isla. Explican que, esta red rica de proveedores ha servido para expandir las
oportunidades de nuestros mas 383 estudiantes de medicina y médicos residentes a
exponerse a especialistas de alto calibre que actualmente sirven en el sector privado.
[gualmente ha permitido el desarrollo 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-
Ponce; Hospital de La Concepcién-San German; Mayagiiez Medical Center-Mayagiiez;
Manati Medical Center-Manatf; Bayamon Medical Center, Bayamo6n; Hospital Buena
Vista-Mayagiiez.

Ahora bien, en cuanto a la materia que trata la Resolucion del Senado 19, anuncian
los siguientes planteamientos:

1 Déficit en Posiciones de Primer Afio de Residencia Médica. Al momento en
Puerto Rico hay disponibles trescientas veintitrés (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 Afo de Residentes de Medicina hay disponibles solamente 278 plazas.
Tomando en consideracion ese analisis, hay una deficiencia de 45 plazas, queriendo decir
que 45 estudiantes que se graduaron de medicina no podran completar su entrenamiento
en la isla. Otro factor que se afade a la ecuacion planteada anteriormente es que, de esas
278 plazas de médicos a residentes disponibles, muchas de ellas son ocupadas por
estudiantes puertorriquefios que completan sus estudios en medicina en Escuelas de
Medicina Internacionales, agravando el déficit que tenemos entre los graduados de
medicina y las plazas de residentes.

2 La disparidad con otras jurisdicciones en el recobro de fondos de Medicare
en Puerto Rico, genera una crisis en el sistema de provisién de servicios de salud y
trastoca aspectos medulares relacionados al entrenamiento de médicos 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 humanos deben garantizarse a todos los ciudadanos de
los Estados Unidos. Sin embargo, los ciudadanos de los Estados Unidos que residen en
Puerto Rico estan agobiados por un sistema de tasas de salud de segunda clase al borde
del colapso. Este sistema de atenciéon médica de segunda categoria se perpetaa por el
tratamiento desigual a Puerto Rico en fondos federales en Medicaid, Medicare y el
Programa Estatal de Seguro de Salud Infantil (SCHIP).

Su primera alegacion es una violacién de la Quinta Enmienda de la Constitucion
de los Estados Unidos, consistente en el trato dispar y discriminatorio del Congreso en el
financiamiento de Medicaid para servicios a los ciudadanos de los Estados Unidos que
residen en Puerto Rico esta sujeto a un escrutinio estricto bajo la misma proteccion. En
consecuencia, el Gobierno Federal debe demostrar que un trato tan desigual promueve
un interés estatal convincente y que tal discriminacién se adapta estrechamente para
lograr el interés estatal convincente. Como resultado de ese discrimen, los pacientes
tienen un acceso limitado a servicios de salud; se acelera la fuga de médicos debido a
pobres condiciones de empleo y a su vez limita los recursos disponibles como facultad
necesaria para los programas de educacion médica graduada.

3. Capacidad de retencion de los médicos en los programas de Educacion
Médica Graduada. Entre 2006 y 2014, la poblacién de Puerto Rico disminuy6 en
aproximadamente un diez por ciento. El namero de personas mayores en la Isla ha
aumentado en un 22% desde 2006, el envejecimiento de la poblacién ejerce presién sobre
el sistema de salud. Por otro lado, un namero considerable de médicos que han emigrado
a los Estado Unidos. Esta emigracion en parte es motivada por los bajos porcentajes de
pago de Medicare (43% por debajo del promedio nacional); lo cual ha resultado en tasas
de reembolso mas bajas a los proveedores. Ademas, la misma tiene un impacto directo
en el cuidado médico de los residentes de la Isla, ya que reduce la disponibilidad de
profesionales de la salud. Esto segtin reconocido y expresado por el Gobierno de Puerto
Rico en la carta sometida al Congreso de los Estados Unidos el 11 de marzo de 2018.



Informe como el de Demand and Supply of Physicians in Puerto Rico-2013, habian
estimado que la pérdida de médicos en PR entre el 2014 al 2016 estaria cerca de los 1,500
médicos, proyectando una escasez de 1,030 médicos para el 2016-19. Estos calculos
asumian un crecimiento constante y una fuerza laboral de 11,639 médicos al 2019. El
Association of American Medical Colleges (AAMC) en su informe de fuerza laboral de
Estados Unidos, el 2016 AAMC Physician Workforce Data Book, informé que Puerto Rico
contaba con tan solo 9,874 médicos activos de los cuales 3,985 son médicos primarios y
50% provienen de escuelas internacionales no acreditadas, en su mayoria también son
generalistas. Esto eleva la proyeccion a una escasez real en PR de 2,795 médicos para el
2019. Ademas, otros estimados sugieren, que posterior a los Huracanes Irma y Maria, la
migracion de los médicos estima se ha duplicado. Conjuntamente con el factor de la
emigracion de médicos, existe un agravante y es el problema de envejecimiento de la
fuerza laboral del Pais y un reemplazo lento de la pérdida de estos profesionales médicos.
Segun el 2016 AAMC Physician Workforce Data Book, se inform6 que al 2016, el 38.7% de
los médicos activos en Puerto Rico, sobrepasaban los 60 afios de edad, muy por encima
de los Estados Unidos, donde este reglén esta en aproximadamente un 30%. Esto implica
que dentro de los proximos 10 afios la mayoria de ellos entran en una edad de retiro,
significando una disminucion abrupta en la capacidad de ofrecer servicios de salud.

Asi las cosas, sefialan que esta fuerza laboral es la responsable de proveer cuidado
médico a una poblacion de 3,411,307 habitantes, segtin los datos del censo del 2016, para
una razon de 1 médico por cada 856 habitantes. Segtin el Informe de la Organization for
the Economic Cooperation (OECD) del 2011, la proporcién adecuada de médicos en un pais
debe estar en 3.1 médicos por cada 1,000 habitantes. Puerto Rico tiene en la actualidad
una proporciéon de 2.5 médicos 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 areas rurales cuentan con tazas
menores de médicos primarios y especialistas por poblacion.

Por otro lado, conforme a los datos del Informe de Profesionales de la Salud en
Puerto Rico, 2007-2010, publicado por la Secretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo
del Departamento de Salud, el promedio de médicos 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 Metropolitana de San Juan,
que cuenta con una tasa de 4.05 médicos por cada 1,000 habitantes.

En el ano 2006, el AAMC recomendé al Congreso de Estados Unidos aumentar el
nimero de posiciones estudiantes de medicina en un 30%. Puerto Rico, sin embargo, solo
ha podido incrementar solo un 1.3%. Actualmente el Pais cuenta con 327 plazas para
nuevos estudiantes de medicina, 270 plazas para comenzar en programas de residencia

para alguna especialidad y 52 plazas para comenzar en programas graduados de
subespecialidades médicas. '
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Las estadisticas dejan claro que el 50% de los estudiantes y residentes permanecen
y establecen sus practicas médicas y residencias familiares en el estado donde obtuvieron
sus grados y especialidades. La capacidad de Pais para incrementar, por ende, su fuerza
laboral de profesionales de la salud y médicos esta sujeta al desarrollo y expansion de su
infraestructura para la capacitacién de estos.

4. Los centros que sirven para el componente ambulatorio y rotaciones de los
programas de Educacion Médica Graduada no puedan subvencionar adecuadamente sus
gastos operacionales. Mucha de las tareas académicas de los programas de educacion
médica graduada ocurre en clinicas y oficinas de practicas privadas. Esto genera una
cadena de eventos que redunda en una fuerza laboral insuficiente y sub6ptima para las
necesidades que enfrenta Puerto Rico. Debido a esto, se ha tenido que recurrir a medidas
alternas para poder satisfacer los servicios de salud. Por ejemplo, tan reciente como en el
2017, se aprob6 en nuestra jurisdiccion la Ley Num. 71 de 2017, la cual provee un
mecanismo para la otorgacién de licencias a médicos que no han terminado su
entrenamiento y médicos generalistas que lo completaron, pero no ha podido licenciarse.

El CMAR Sur-Oeste expresa que tiene un alto interés en que el sector de salud se
estabilice y en que se aprueben todas las medidas que sean necesarias para este fin.
Asimismo, persiguen el proposito de que los estudiantes continten desarrollandose
académicamente en el 4rea de la salud y que estos puedan ofrecer sus servicios en la Isla
y a favor de nuestra poblacién.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Surge de la informacion recopilada durante el proceso legislativo podemos resumir
que al momento en Puerto Rico hay disponibles trescientas veintitrés (323) plazas de
entrada para estudiantes de medicina entre las cuatro (4) Escuelas de Medicina de la isla.
En cuanto posiciones de Primer Afio de Residentes de Medicina hay disponibles
solamente 278 plazas. Tomando en consideracién ese anlisis, hay una deficiencia de
cuarenta y cinco (45) plazas, queriendo decir que cuarenta y cinco (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 Centro, ha presentado ante el Tribunal de Distrito Federal un reclamo en donde
plantean que la igualdad y los derechos humanos deben garantizarse a todos los
ciudadanos de los Estados Unidos. Sin embargo, los ciudadanos de los Estados Unidos
que residen en Puerto Rico estan agobiados por un sistema de tasas de salud de segunda
clase al borde del colapso. Este sistema de atencién médica de segunda categoria se
perpetda por el tratamiento desigual a Puerto Rico en fondos federales en Medicaid,
Medicare y el Programa Estatal de Seguro de Salud Infantil (SCHIP).



Entre 2006 y 2014, la poblacién de Puerto Rico disminuy6 en aproximadamente un
diez por ciento. El ntimero de personas mayores en la Isla ha aumentado en un 22% desde
2006, el envejecimiento de la poblacion ejerce presion sobre el sistema de salud. Por otro
lado, un namero considerable de médicos que han emigrado a los Estado Unidos. Esta
emigracion en parte es motivada por los bajos porcentajes de pago de Medicare (43% por
debajo del promedio nacional); lo cual ha resultado en tasas de reembolso més bajas a los
proveedores. Ademads, la misma tiene un impacto directo en el cuidado médico de los
residentes de la Isla, ya que reduce la disponibilidad de profesionales de la salud.

El Informe Demand and Supply of Physicians in Puerto Rico-2013, estimo que la
pérdida de médicos en PR entre el 2014 al 2016 estaria cerca de los 1,500 médicos,
proyectando una escasez de 1,030 médicos para el 2016-19. El Association of American
Medical Colleges (AAMC) en su informe de fuerza laboral de Estados Unidos, el 2016
AAMC Physician Workforce Data Book, inform6 que Puerto Rico contaba con tan solo 9,874
médicos activos de los cuales 3,985 son médicos primarios y 50% provienen de escuelas
internacionales no acreditadas, en su mayoria también son generalistas. Esto eleva la
proyeccién a una escasez real en PR de 2,795 médicos para el 2019.

Ademas, otros estimados sugieren, que posterior a los Huracanes Irma y Maria, la
migracion de los médicos estima se ha duplicado. Conjuntamente con el factor de la
emigracion de médicos, existe un agravante y es el problema de envejecimiento de la
fuerza laboral del Pais y un reemplazo lento de la pérdida de estos profesionales médicos.
Segun el 2016 AAMC Physician Workforce Data Book, se inform6 que al 2016, el 38.7% de
los médicos activos en Puerto Rico, sobrepasaban los 60 afios de edad, muy por encima
de los Estados Unidos, donde este reglon estd en aproximadamente un 30%. Esto implica
que dentro de los proximos 10 afios la mayoria de ellos entran en una edad de retiro,
significando una disminucién abrupta en la capacidad de ofrecer servicios de salud.

Esta fuerza laboral es la responsable de proveer cuidado médico a una poblacion
de 3,411,307 habitantes, segtin los datos del censo del 2016, para una razén de 1 médico
por cada 856 habitantes. Segtn el Informe de la Organization for the Economic Cooperation
(OECD) del 2011, la proporcion adecuada de médicos en un pais debe estar en 3.1 médicos
por cada 1,000 habitantes. Puerto Rico tiene en la actualidad una proporcion de 2.5
médicos 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,
2007-2010, publicado por la Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo del
Departamento de Salud, el promedio de médicos 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 Metropolitana de San Juan, que
cuenta con una tasa de 4.05 médicos por cada 1,000 habitantes. Puerto Rico cuenta con
327 plazas para nuevos estudiantes de medicina, 270 plazas para comenzar en programas
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de residencia para alguna especialidad y 52 plazas para comenzar en programas
graduados de subespecialidades médicas.

Las estadisticas dejan claro que el 50% de los estudiantes y residentes permanecen
y establecen sus practicas médicas y residencias familiares en el estado donde obtuvieron
sus grados y especialidades. La capacidad de Pafs para incrementar, por ende, su fuerza
laboral de profesionales de la salud y médicos esta sujeta al desarrollo y expansion de su
infraestructura para la capacitacion de estos.

Por todo lo antes expuesto, la Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideracion, tiene a bien someterle a este Alto Cuerpo el Informe Final de la
Resolucion del Senado 19, recomendando su aprobacion.

Respetuosamente sometido,

Hon. AngeJR. Martinez Santiago
Preside
Comisién de Sdlud
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—_de enero de 2020
AL SENADO DE PUERTO RICO

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

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado 869 ordena a la Comision de Salud del Senado de Puerto
Rico realizar una exhaustiva investigacion con el fin de auscultar los planes del Gobierno
Estatal y Municipal para atender a los pacientes de diélisis en caso de que ocurra un
desastre natural u algtn otro evento catastréfico.

La exposicion de motivos de la medida detalla que mediante el proceso de diélisis
se eliminan los productos de desecho y liquidos de la sangre que los rifiones no pueden
eliminar. Existen dos modalidades de dialisis: hemodialisis y diélisis peritoneal. El
tratamiento debe eliminar los productos de desecho y el exceso de liquido, y equilibrar la
cantidad de electrolitos y otras sustancias en el organismo.

Actualmente existen aproximadamente seis mil (6,000) pacientes de dialisis
registrados en Puerto Rico. Segtin informacion difundida ptblicamente los pacientes de
dialisis fueron los mas afectados en Puerto Rico, luego del paso del huracan Maria. Uno
de los principales inconvenientes que enfrentaron fue la distribucion adecuada de agua,
diésel o gasolina, alimentos y medicamentos para los pacientes renales. Esto sumado a
la inaccesibilidad para llegar a sus respectivos centros de dialisis o los centros que se
establecieron de manera provisional para atender a los pacientes.
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Puerto Rico no se encuentra exento de que esta situacion pueda ocurrir
nuevamente en cualquier momento. Un tratamiento adecuado de diélisis 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 asegurarnos que los pacientes de dialisis no
se vean afectados ante un desastre natural como el ocurrido. Los centros de diélisis 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
meritorio e imperativo que la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico realice una
exhaustiva investigacion con el prop6sito de auscultar los planes del Gobierno Estatal y
Municipal para atender a los pacientes de didlisis en caso de que ocurra un desastre
natural u algtn otro evento catastréfico.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la evaluacion de esta medida legislativa nuestra Comisién solicité
memoriales explicativos al Departamento de Seguridad Pablica, Asociacion de
Hospitales, Oficina del Procurador del Paciente (OPP), Asociacion de Alcaldes,
Federaciéon de Alcaldes, Departamento de Salud, Consejo Renal de Puerto Rico,
Atlantis Healthcare Group, Fresenius Medical Care (FMC), Sociedad de Nefrologia de
Puerto Rico, CMT Group y al Centro Renal Pediatrico del Hospital Pediatrico
Universitario.

La Asociacién de Hospitales de Puerto Rico coincide con que un tratamiento
adecuado de dialisis puede ser la diferencia entre la vida y muerte de un paciente, por lo
que favorece la presente Resolucién y entiende necesario que se establezca un plan estatal
y municipal para que los pacientes de dialisis no se vean afectados ante un desastre
natural como el ocurrido. Mencionan que tras el paso de los huracanes Irma y Maria la
mayoria de los hospitales cumplieron con tener disponible abastos y suplidos, ademas de
tener suministros de agua potable, diésel, medicamentos, oxigeno, etc., los cuales estaban
disponibles en cantidades suficientes para cubrir la emergencia.

Indican que los hospitales han continuado tomando medidas en cuanto a los
recursos necesarios para sobrellevar una emergencia como la ocasionada por dichos
fenémenos atmosféricos, que incluyen la compra de generadores de electricidad,
cisternas de agua, camiones cisterna de agua, tanques de almacenamiento de diésel y
gasolina y tanques de gas propano, entre otros, para ofrecer a los pacientes servicios
médicos ininterrumpidos durante situaciones de emergencia como la experimentada.

Consideran que revisar los panes del Gobierno Estatal y Municipal para atender a
los pacientes de didlisis en casos de desastres naturales o eventos catastréficos puede
ayudar a identificar si hay problemas en dichos planes y buscar soluciones, con el



proposito de poder ofrecer mejores servicios para dicha poblacién en situaciones de
emergencia y puedan ser debidamente atendidos.

El Departamento de Salud explica que la estela de destruccion que dejo6 el huracan
Maria tras su paso por Puerto Rico el pasado 20 de septiembre de 2017, quedara grabada
en la memoria colectiva de nuestro pueblo por generaciones. Sefialan que los cuantiosos
dafios a la infraestructura del pafs, la ruina causada a miles de propiedades y, sobre todo,
la pérdida de vidas, nos deben mover a todos a replantearnos la forma en que
enfrentamos éste, asi como cualquier otro tipo de desastre natural.

Afiaden que este evento también debe llevarnos a una reflexion sobre el proceso
continuo de preparacion y educaciéon el cual debemos tener listo para atender
adecuadamente situaciones que, debido a nuestra posicion geogréfica, indudablemente
se repetirdn. Sostienen que la falta de los servicios basicos de energia eléctrica, agua
potable y comunicaciones afect6 a todos y cada uno de los habitantes de esta isla. Pero,
particularmente, a aquellos que dependen de equipo médico para mantener su vida.

Detallan que un grupo muy afectado por esta situacion fue aquél compuesto por
los pacientes de dialisis, dado a que, practicamente, todos los centros que brindan este
servicio debieron interrumpir sus labores, afectando a miles de personas. Indican que, en
nuestra jurisdiccion, todos los centros de didlisis certificados por Medicare deben contar
con un plan de emergencia, siendo ello un requisito establecido desde antes del Huracan
Maria, y ahora, nuevamente enfatizado en una nueva revision del Emergency Preparedness
for All Providers.

Manifiestan que este plan es evaluado en cada proceso de inspeccion que se realiza
el Departamento de Salud, a través de la Secretaria Auxiliar de Reglamentacion y
Acreditacion de Facilidades de Salud (SARAFES). Explican que todos estos centros forman
parte de la Puerto Rico Emergency Preparedness and Response Activities Renal (PREPARAR)
Coalition, 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 después del Huracan Marfa, su experiencia como agencia
inspectora del programa Medicare fue que los problemas principales consistieron en: (1)
la ubicacién de la poblacién con problemas renales no era conocida y (2) la falta de agua
potable para la operacion de las maquinas de dialisis, asi como de combustible diésel para
mover las plantas eléctricas y la maquinaria de los centros, y (3) la comunicacién, para
poder conseguir pacientes que atin no se habfan reportado a sus tratamientos.

Explican que como medida de emergencia ante la situacion, se fusionaron

facilidades y se continuaron prestando los servicios en los centros que contaban con
ambos suministros (agua y diésel). Sefialan que otro problema surgido fue con los

3



RS

pacientes que se dializaban en el hogar. Muchos de éstos no pudieron conseguir un area
adecuada para este proceso, ya que los refugios no contaban con un area designada para
pacientes de dialisis peritoneal.

Detallan que, en el drea designada a esos fines, el paciente debe contar con la
capacidad de conectar su maquina, y un area de lavado de manos. Por esta razon,
consideran necesario que los alcaldes, autoridades regionales o grupos comunitarios,
tengan un censo aproximado de su poblacién con problemas renales, para que puedan
incluir esa poblaciéon en sus prioridades y planes de emergencias. Indican que
actualmente las facilidades de dialisis deben participar méas activamente en las
coaliciones de salud existentes por region servida.

Esbozan que el Departamento y el programa Medicare, en conjunto con agencias
federales como la Administracion Federal para el Manejo de Emergencia (FEMA, por sus
siglas en inglés), el Departamento de Salud y Recursos Humanos del Gobierno Federal,
entre otras entidades, se activan antes, durante y después de un desastre. La
comunicacion constante entre estas agencias permite identificar alternativas para ayudar
a las facilidades locales, de modo que éstas obtengan los medios necesarios para
garantizar la continuidad de los servicios. Ademads, se proveen exenciones temporeras
(waivers) para la certificacion de los servicios esenciales en las emergencias (mientras la
misma esté declarada).

Anaden que otro elemento que los municipios u organizaciones comunitarias
deben considerar (ademas de tener una idea aproximada del nimero de pacientes renales
en su region) al momento de establecer un plan de emergencia para la atenciéon de
pacientes renales, son los aspectos sanitarios generales satisfactorios (dentro de la
situacion de emergencia), entre ellos la higiene y limpieza de las areas designadas para el
cuidado de estos pacientes. Dichos aspectos incluyen:

e Disposicién adecuada de desperdicios s6lidos de tipo doméstico y biomédico.

e Aspectos de temperatura y/o ventilacién adecuada en las facilidades.

e 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 diferentes proveedores privados y, a su vez,
notificar al Departamento de Salud sobre éstas. 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 inspeccién previas y emitir una
certificacion a la facilidad, indicando que la misma cumple con los requisitos minimos
para dicha operacién que utilizan este servicio.



Sefialan que la responsabilidad primaria por el funcionamiento continuo de los
centros de diélisis recae en los duefios, administradores u operadores de dichas
facilidades. Por consiguiente, no es una responsabilidad directa del Departamento de
Salud garantizar la continuidad de la operacion. El Departamento de Salud sostiene que
siempre brindaréa apoyo en la coordinacion de esfuerzos para el beneficio de los pacientes.

Finalmente, el Departamento de Salud endosa la investigacion realizada al amparo
dela R. del S. 869 en consideracion a la importancia que reviste la prestacion de servicios
de emergencia a la poblacion 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. Sefialan que la
experiencia post Maria nos obliga a reformular las estrategias de respuesta ante estos
eventos desastrosos. Consideran que una buena planificacion es la mejor forma de poder
afrontar las consecuencias nefastas que traen estos eventos naturales.

Explican que uno de los principales problemas que han identificado fue la falta de
accesibilidad a servicios médicos, tanto en su fase de emergencia médica como en su fase
de tratamiento ordinario y preventivo. Indican que esta situacion provocoé que se
perdieran vidas, pero también ocasion6é sufrimientos extremos, dolores fuertes y un
sentido de impotencia en quienes necesitaban alguna asistencia médica y no la tuvieron.

Reconocen que aunque no se pudo prever y fue una situacion excepcional, los
derechos de los pacientes se vieron altamente afectados durante la respuesta al Huracén.
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 cumplir con
el derecho que tienen los pacientes a tener acceso a servicios médicos. Indican que
elaborar planes eficientes que permitan garantizar que los ciudadanos puedan contar con
un equipo médico entrenado para situaciones vividas tras el paso del Huracan Maria es
un esfuerzo que debe contar con el apoyo de la OPP.

Recomiendan que se establezca un Protocolo de Emergencia para Pacientes de
Diélisis dirigido a atender las necesidades y dificultades particulares 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 situacién ya fue resuelta pues los
pacientes de Vieques cuentan con una unidad portatil para atender su condicion.

Les parece importante solicitar a las unidades de diafisis un plan de manejo por
paciente que sea discutido con este y su familiar, anualmente, de manera que este plan
refleje las necesidades particulares del paciente y como él puede manejar las situaciones
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de emergencia intrinsecas, propias de su condicion individual y extrinsecas, como lo es
un desastre natural.

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

Explican que como participantes del Programa de End-Stage Renal Disease (ESRD)
de CMS (Centers for Medicare and Medicaid Services) sus servicios son monitoreados por el
Quality Insights Renal Network (QIRN 3), con el fin de vigilar por el cumplimiento de todos
los estdandares de calidad requeridos por el programa de Medicare. Sostienen que
cumplen con los requisitos de ley para la operacion de facilidades de salud renal segtin
los reglamentos del Departamento de Salud de Puerto Rico.

Detallan que la enfermedad renal es compleja y costosa. Afiaden que en Puerto
Rico el promedio de edad de los pacientes en diélisis es mas bajo y la mortalidad por esta
condicion es una de las més 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 principal causa. Su
enfoque estd centrado en desarrollar programas de educacién y prevencion de la
enfermedad renal. Concurren con lo recomendado por la resolucioén objeto de estudio
porque son conscientes de que los pacientes de enfermedades clasificadas como
catastréficas no pueden, ni deben estar sujetos 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 continuacién de
los servicios a pacientes de dialisis desde las facilidades existentes en Vieques. Realizan
un breve recuento de las gestiones realizadas a raiz del Huracan Maria.

En momentos en que ya era inminente el paso de dicho evento atmosférico por
Puerto Rico, aun luego del evento de la semana anterior (Irma), FMC activ6 su plan de
contingencia el 16 de septiembre de 2017. Explican que consisti6 en realizar los
preparativos necesarios para afrontar la situaciéon venidera desde el punto de vista
institucional, asi como acelerar el proceso de dialisis para los pacientes, en caso de que
una o més de sus facilidades cesaran operaciones durante el paso de la tormenta.

Reconocen que el evento atmosférico fue mucho mas fuerte de lo que todos
esperaban. A raiz del paso de Maria, el 20 de septiembre de 2017, FMC explica que sufri6
la pérdida de energia eléctrica; sin agua; sin comunicacion; falta de combustible,
especialmente el diésel necesario para operar las plantas de emergencia; la pérdida de su
oficina principal y destrozos en multiples facilidades a través de toda la Isla.



Detallan que, para contrarrestar la carencia de una serie de servicios basicos dentro
de la emergencia, FMC, a través de su oficina corporativa nacional, flet6 aviones de carga
con medicamentos y provisiones; teléfonos y sistemas de comunicacion por satélite;
personal armado para dar seguridad a sus facilidades 24/7; y personal de enfermeria
para dar apoyo al personal local, entre otras cosas.

Sostienen que de igual forma y a un gasto de aproximadamente $3 millones,
contraté suplidores de combustible para mantener operando sus facilidades. Afaden
que supli6 agua, comida, gasolina, generadores, adelantos en efectivo, alojamiento y
donaciones para mantener su operacion.

Indican que, dentro de un término de uno a cinco dias, se dieron a la tarea de
reorganizar su empleomania y contactar a cada uno de sus pacientes. Sostienen que
reanudaron inmediatamente servicios a los pacientes de Vieques ya que la clinica de
dialisis ubicada en los predios del CDT Susana Centeno reabri6 operaciones
inmediatamente después del huracdn y se mantuvo haciéndolo excepto en aquellos
momentos en que surgieron fallas con el generador de energia eléctrica del CDT. Afiaden
que en las ocasiones en que esto sucedio se gestiond el traslado de pacientes para
facilidades de Fresenius en la Isla Grande.

Manifiestan que cuando se les inform6 que las facilidades del CDT no se podrian
continuar utilizando por los riesgos aparentes, se comunicaron con las partes afectadas
para trabajar distintas alternativas disponibles. Expresan para efectos de récord, que la
opcion preferida por los pacientes fue la de viajar hacia la Isla Grande para recibir sus
tratamientos en lo 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 &rea que el propio
Departamento proponia para mover la sala de emergencia y didlisis de manera
temporera. Indican que, de una inspeccién a las facilidades, en la cual estuvieron
presentes oficiales del Departamento de Salud y SARAFS, sometieron los requerimientos
minimos para la instalacion de unidades portatiles de dialisis. '

Explican que, durante la evaluacion del lugar, se les indic6 que el sistema eléctrico
no provee suficiente capacidad para instalar una sala de emergencia con capacidad para
servicio de didlisis. No obstante, se les informé que se estarfan reuniendo las autoridades
pertinentes para verificar si el edificio es viable para la relocalizacién y se estarian
comunicando una vez advenida la determinacion final. Indica FMC que, gracias a la
intervencion de la Legislatura, asi como las agencias Municipales y Estatales, al presente
se estan proveyendo servicios de didlisis desde una facilidad temporera en la Isla
Municipio de Vieques.
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Anaden que las lecciones aprendidas por las distintas ramas de Gobierno, asi como
por el sector publico y privado, ha dado paso a la creacién de una serie de iniciativas
dirigidas a establecer un plan debidamente estructurado para atender situaciones como
la vivida. Explican que la creacién del Puerto Rico Health Business Emergency Operation
Committee (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 maquinas de
dialisis; aumentar capacidad de almacenamiento de agua y contratos de servicio de
combustible en aquellos lugares en que sea necesario (segtn Ley 88-2018); reconstruccién
del centro de tratamiento en Canévanas; ofrecer servicios a pacientes de Vieques en sus
facilidades; reconstruccion de oficina regional principal; expandir servicios a pueblos
tales como Aibonito, Caguas, Santurce, Moca y Barceloneta.

Llaman la atencién sobre la Resoluciéon del Senado 1028, que ordena realizar una
investigacion exhaustiva sobre la modalidad de diélisis en el hogar, sus beneficios
clinicos, impacto en la calidad de vida del paciente y viabilidad econémica; con el fin de
establecer en Puerto Rico una clara politica pablica de “home-dialysis first”. Consideran
que una mayor penetracién de la modalidad de diélisis en el hogar se traduce en mayor
cantidad de puntos de acceso al tratamiento de diélisis y, por ende, reduciria la
congestion de pacientes en la eventualidad de que algunos centros ambulatorios de
dialisis sufran dafios que imposibiliten su operacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La Comision de Salud del Senado de Puerto Rico entiende que la investigacion
propuesta es una loable, que vela por la salud y el bienestar de nuestros pacientes de
enfermedades renales que necesitan recibir servicios de dialisis, sobre todo ante eventos
de emergencias atmosféricas. Sin lugar a dudas el paso del Huracan Maria por Puerto
Rico provocé dafios catastroficos. La falta de energia eléctrica, el colapso de las
comunicaciones y demas servicios esenciales complic6 el acceso a servicios médicos.

A tenor con ello recomendamos se evalue la aprobacion del P. de la C. 1336, que
en esencia tiene el prop6sito de crear la “Ley para la Presentacion 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 afio. Como parte de tales planes debe
tomarse en consideracion el protocolo a seguir en el caso de pacientes con enfermedades
renales que requieren tratamientos de dialisis.

Consideramos meritorio resaltar la recomendacion del Departamento de Salud, en
cuando a evaluar presentar legislacion para que se revisen los panes del Gobierno Estatal
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y Municipal para atender a los pacientes de didlisis en casos de desastres naturales o
eventos catastroficos. Esto permitiria ayudar a identificar si hay problemas en dichos
planes y buscar soluciones, para lograr ofrecer mejores servicios en situaciones de
emergencia. Incluso, mediante la reglamentacion de Medicare, todos los centros de
dialisis 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 poblacién con problemas
renales, para que puedan incluir esa poblacién en sus prioridades y planes de
emergencias. Esta sugerencia se atiende mediante la aprobacion del Proyecto del Senado
772, que busca crear la “Ley de Registro de Pacientes Renales en Puerto Rico”. Al contar
con datos especificos sobre los pacientes de enfermedades renales, se podran desarrollar
y establecer los planes del Gobierno Estatal y Municipal para atender a los pacientes de
dialisis en caso de que ocurra un desastre natural u algin otro evento catastrofico.

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

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion,
presenta el Informe Final de la Resolucion del Senado 869, con sus hallazgos,
conclusiones y recomendaciones y solicita a este Alto Cuerpo que reciba el mismo.

Respetuosamente sometido,

Hon. Aygéll
Presidéente
Comic}:én

artinez Santiago
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion
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. del S. 896 ordena a la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, realizar
una investigacion exhaustiva sobre la implementacion de la Ley 40-2012, conocida como
“Ley para la Administracion e Intercambio Electronico de Informacién de Salud de
Puerto Rico”, a los fines de examinar posibles incumplimientos a los mandatos
establecidos en dicha Ley. '

Detalla su Exposicion de Motivos que el Gobierno de Puerto Rico anunci6 los
nuevos parametros 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 afio 2012 se aprob6
la Ley 40-2012, conocida como “Ley para la Administracién e Intercambio Electrénico de
Informacion de Salud de Puerto Rico”, a los fines de incorporar tecnologias existentes que
incluyen un expediente electrénico de cada paciente en Puerto Rico.

Ast las cosas, durante ese afio, se creo la corporacion para implementar la referida
Ley, conocida como Corporacion de Intercambio Electrénico de Informacién 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
implementacion y creacion del CIEISPR. Por tal razon, el no poner en funcionamiento la
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corporacién equivale a pérdidas de fondos federales de Medicare, y otros fondos
relacionados a la salud y cuidado de nuestros ciudadanos de la tercera edad.

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

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio de la Resoluciéon del Senado 896, la Comisién de Salud solicito
memoriales Explicativos a la Corporacién del Intercambio Electrénico de Informacién
de Salud de Puerto Rico (Puerto Rico Health Information Network- PRHIN),
Administracion de Seguros de Salud (ASES), Departamento de Salud, Colegio de
Médicos Cirujanos, Asociacién de Farmacias de la Comunidad, Oficina de Gerencia y
Presupuesto (OGP) y la Puerto Rico Innovation and Technology Service (PRITS).

La Administracion de Seguros de Salud explica que el Center for Medicare and
Medicaid Services (CMS) ha establecido el programa de Electronic Health Record (EHR), el
cual incentiva monetariamente a aquellos proveedores que cumplan con ciertos
requisitos el tener en formato digital los récords médicos de sus pacientes. Detalla que
implement6 el programa de EHR en el afio 2012 en cumplimiento con los requerimientos
del programa federal, el cual culmina en el afio 2021. Afade que desde el afio 2012, ha
provisto incentivos econémicos a mas de 5,000 galenos, y 102 hospitales. Sostienen que,
de estos, al dia de hoy, 1,121 galenos y 49 hospitales participantes del Plan de Salud de
Gobierno se encuentran en cumplimiento con los requisitos del programa y continaan
recibiendo incentivos econ6micos para mantener y actualizar sus sistemas electronicos.

Mencionan que es encontraban actualizando el State Medicaid HIT Plan (SMHP) en
anticipacion al Programa de Interoperabilidad de Medicaid (Promoting Interoperability -PI
Program) que comenzard una vez culmine el 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 ocasion a los proveedores y beneficiarios para que puedan acceder a través de una
plataforma digital todos los datos y récords médicos de cada beneficiario. De otra parte,
se incentiva a los proveedores a hacer un poco mas facil el que los pacientes puedan tener
facil acceso a sus récords médicos electrénicamente.

Indican que durante el trascurso de estos afios han provisto la data requerida por
la Corporacion de Intercambio Electronico de Informacién de Salud de Puerto Rico
(CIEISPR) y se encuentran en la mejor disposicion de asistir y colaborar con las agencias
designadas a cumplir con cualquier encomienda para beneficio de sus asegurados y de
la poblacion 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
tecnolégicos en la industria de salud. Avalan cualquier investigacion que tenga como fin

reafirmar la politica ptablica de fomentar el uso de la tecnologfa para mejorar los servicios
de salud.

El Departamento de Salud examin6 y cont6 con la opiniéon de la Oficina de
Informatica y Avances Tecnol6gicos (OIAT). Explica que la Corporacién de Intercambio
Electronico de Informacion de Salud de Puerto Rico, conocida como la Puerto Rico Health

-Information Network o PRHIN (por sus siglas en inglés), es una corporacion sin fines de

lucro, creada mediante la Ley Nuam. 40 de 2 de febrero de 2012, que tiene como mision
establecer la infraestructura, el software, asi como los procesos de interoperabilidad que
permitan el intercambio de datos electronicos médicos. Ello con el propésito de que en
Puerto Rico se puedan originar, transmitir y almacenar los récords médicos electrénicos.

Detalla que la entidad oper6 en los pasados afios mediante una asignacion de casi
$7.8 millones de fondos provenientes del American Recovery and Reinvestment Act o ARRA
(por sus siglas en inglés) asignados a Puerto Rico por la Oficina del Coordinador Nacional
de Informacion y Tecnologia de Salud. Sefalan que, durante el mes de febrero de 2010
fueron asignados los fondos aprobados que estuvieron disponibles en el afio 2011.
Anaden que el PRHIN se estableci6 con el fin de cumplir con la Health Information
Technology for Economic and Clinical Health (HITECH Act) para mejorar los servicios de
salud, la administracién e intercambio electrénico de informacion de salud y el marco
legal que protege la referida informacion.

Manifiestan que, en virtud de ello, en mayo del 2013, se nombr6 al Sr, Antonio J.
Sisco Oquendo, como Coordinador Estatal de Tecnologia de Informacion Médica de
Puerto Rico. Desde entonces, el Sr. Sisco Oquendo ha fungido como tal, atendiendo todos
los asuntos relacionados al PRHIN. Indican que segtn la informacién suministrada por
el Sr. Alexander Quevedo Pagan, actual Director de la OTAT, el 28 de agosto de 2017 se
reuni6 con el Sr. Antonio Sisco Oquendo para evaluar la situacion hasta esa fecha del
PRHIN. Segun los datos provistos por el Departamento de Salud, de dicha reunion el Sr.
Quevedo Pagén obtuvo la siguiente informacion:

* La compafifa Axysnet Corp., realizaba las tareas de Project Management Office
(PMO,).

e De la gestion para traer proveedores a la plataforma s6lo tenia evidencia de las
llamadas realizadas para contactar a los proveedores. Al no contar con un contrato
vigente con la compafifa Axysnet, expresan que actualmente el PRHIN est4
inoperante.

e El Secretario de Salud Rafael Rodriguez Mercado, notific6 mediante
comunicacion con fecha de 9 de agosto de 2017, que efectivo al 8 de septiembre
de 2017, el contrato de servicios profesionales y consultivos 2016-DS0782-
Emnienda C, entre el Departamento de Salud y la corporacién Axysnet, quedaba
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cancelado de conformidad con la Clausula Décima del mismo. La referida
clausula provee para que un contrato sea resuelto en cualquier momento, cuando
asi lo disponga la Secretaria de la Gobernacion en Fortaleza.

e Para octubre de 2016, el contrato de Axysnet s6lo contaba con $16,240 disponibles.

e El PRHIN s6lo ha recibido data histérica de la Administracion de Seguros de
Salud (ASES).

¢ La gestion de "onboarding" se ha limitado al envio de formularios para ser llenados
por los proveedores.

e Ninglin proveedor estd actualmente realizando transmisiones utilizando la
plataforma de Mirth.

e Las funciones relacionadas a la infraestructura del PRHIN estdn en manos de la
Oficina de Informatica y Avances Tecnol6gicos (OIAT) del Departamento de
Salud.

e EIPRHIN ha fallado en implantar los estandares para la interoperabilidad de los
sistemas electrénicos y datos de salud.

e EIPRHIN no ha cumplido en crear y administrar el "Indice Maestro de Pacientes,
[ndices de Proveedores".

e ElCoordinador de Informatica Médica no ha logrado promover la politica publica
del Departamento de Salud en el 4rea de Intercambio Electr6nico de Informacion
de Salud (IEIS).

e El Coordinador de Informatica Médica no ha trabajado en coordinacién con el
Secretario de Salud para implantar el Plan Estratégico y Operacional del IEIS para
Puerto Rico.

¢ El Coordinador de Informatica Médica no ha ejecutado un plan de mitigacion
para atender el atraso en la implantacion de la plataforma de Mirth.

El Departamento de Salud indica que, con posterioridad a dicha reunion, el 18 de
septiembre de 2017 se determin6 que todas las gestiones de trabajo del Sr. Sisco se
coordinarian a través del Sr. Alexander Quevedo Pagan, Chief Information Officer (CIO)
del Departamento de Salud. Desde ese momento se instruy6 al Sr. Sisco que los trabajos
referentes al intercambio de informacién médica se realizaran desde la Oficina del CIO.

Mencionan que luego del paso del Huracan Maria, el CIO retomé los trabajos,
realizando para ello una evaluacién interna de la plataforma de Mirth. Se realizaron
trabajos en conjunto con la compafiia NexGen para establecer la comunicacién con la
plataforma que estaba inoperante. Indican que el 20 de diciembre del 2017, el CIO le
envi6 un correo electronico a Tom Novak (Medicaid Interoperability Lead Office of Policy
Office of the National Coordinator for Health IT) con los siguientes puntos de la evaluacion
realizada:

o Axysnet dedic6 muchos esfuerzos a una plataforma llamada [nvenio a la que el
Departamento de Salud no tiene acceso.
e Mirth Connect y Mirth Mail no parecen estar configurados. Estaban alcanzando las
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facturas pendientes con Mirth para validar.

e Entienden que deberian renovar Mirth Connect y Mail, ya que deberian centrarse
en la incorporacion y la contratacion de proveedores.

e A pesar de que el Programa de Inmunizacién declar6 que estaban listos para
transmitir, no tienen ningtin motor de interfaz, por lo que cubriran ese costo de la
misma manera que con los proveedores.

e Han estado en conversaciones con Health Gorilla sobre cémo incorporar la
plataforma para beneficiar a los ciudadanos y proveedores.

Explican que el 21 de diciembre del 2017, el Sr. Tom Novak solicit6 se continuara
con el esfuerzo para que la compaififa Briljent realizara una evaluacion del PRHIN antes
de continuar cualquier estrategia para poner en funcionalidad el intercambio de
informacion médica. Manifiestan que dicho contrato ha tomado meses para poder ser
completado y ejecutado.

Anaden que se encontraban en la espera por la dispensa del Departamento de
Hacienda para proceder con el pago inicial que se establecié en el contrato para poder
comenzar los trabajos. Finalmente, explican que el 11 de octubre del 2018, se establecio
la estrategia para la implementacion del intercambio de informaciéon médica una vez
concluyan la evaluacion de la compafifa Briljent.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente Resolucion se present6 con el fin de conocer posibles incumplimientos
con la implementacion de la Ley 40-2012, conocida como “Ley para la Administracion e
Intercambio Electrénico de Informacion de Salud de Puerto Rico”. A tenor con la
investigacion realizada y la informacion recopilada entendemos importante resaltar los
siguientes aspectos que el Departamento de Salud trae ante nuestra consideracion.

De entrada, al no contar con un contrato vigente con la compafifa Axysnet, el
PRHIN estuvo inoperante. Igualmente, el Departamento reconoce que el PRHIN sé6lo
habia recibido data historica de la Administracion de Seguros de Salud (ASES). Ante ello,
se decidi6 que las funciones relacionadas a la infraestructura del PRHIN estarfan en
manos de la Oficina de Informética y Avances Tecnolégicos (OIAT) del Departamento de
Salud. Lamentablemente, el PRHIN ha fallado en implantar los estandares para la
interoperabilidad de los sistemas electrénicos y datos de salud. Tampoco ha cumplido
en crear y administrar el "Indice Maestro de Pacientes, Indices de Proveedores". Su
Coordinador de Informética Médica no logr6 promover la politica puablica del
Departamento de Salud en el 4rea de Intercambio Electré6nico de Informacién de Salud
(IEIS).

Es interés de la Comision de Salud del Senado asegurarse que se tomen todas las
medidas necesarias para garantizar y promover que se continde la recopilacion de datos



e informacion de los pacientes. Es por ello, que, conforme a la informacion recopilada,
recomendamos evaluar que se presente legislacion a los fines implementar la obligacion
de requerir que los proveedores de salud se registren para que se maneje la informacion
de salud electrénica a través de un expediente médico electronico.

Es decir, tal como propone el Proyecto del Senado 266, enmendar la Ley 40-2012 a
los fines de requerir a los proveedores de salud el registro e intercambio de la informacién
de salud por medios electrénicos con la Corporacién de Intercambio Electrénico de
Informacion de Salud. Es decir, establecer el caracter compulsorio del registro e
intercambio de informacién por parte de los proveedores de salud y aseguradoras. La
aprobacion de esa medida contribuira a que se logre recopilar una base de datos de
informacion sobre la salud de nuestros pacientes. Con ello se logran multiples beneficios
no tan solo para el paciente, si no que promueve la recoleccion efectiva de datos
estadisticos, ayuda a los proveedores a entender mejor el historial de salud, a realizar
diagnosticos certeros, mejorar tratamientos y prevenir enfermedades futuras. Otro de los
beneficios es que los pacientes pueden tener facil acceso a sus récords médicos
electrénicamente.

Asi las cosas, se debe reforzar el mandato de la Ley Num. 40, en cuanto al registro
de proveedores de salud e intercambio de informacion de salud por métodos
electronicos. Mas importante atin, debemos considerar si la estructura de la Corporacion
de Intercambio Electrénico de Informacion de Salud de Puerto Rico es la mejor alternativa
para lograr su completa implementacion, o si se debe evaluar la necesidad de que todo
lo concerniente al intercambio electrénico debe sustituirse por el Departamento de Salud.

Luego de un estudio sosegado, la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico,
tomando en consideracién la problemética que representan los incumplimientos a la Ley
40-2012, conocida como “Ley para la Administraciéon e Intercambio Electrénico de
Informacion de Salud de Puerto Rico”; entendemos y reconocemos la necesidad de no
dilatar su implementacion. Para ello se debe evaluar la viabilidad de someter legislacion
para atender las necesidades antes sefialadas.

Por todo los antes expuesto, la Comision de Salud del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideracién de la R. del S. 896, presenta a este Alto Cuerpo su Informe
Final con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

Respetuosamente sometido,

Hon. Angel inez Santiago
Presidente
Comisign de Salud
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisioén de Banca, Comercio y Cooperativismo del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideracion del P. de la C. 2083, recomienda a este Honorable Alto
Cuerpo la aprobacién de esta medida con las enmiendas contenidas en el Entirillado
Electrénico que se acompana.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. de la C. 2083, persigue afiadir un nuevo Capitulo 53 a la Ley Nam. 77 de 19
de junio de 1957, segin enmendada, conocida como Cédigo de Seguros de Puerto Rico,
con el proposito de establecer el marco regulatorio para la administracién y evaluacion
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).

ANALISIS DE LA MEDIDA

Se desprende de la Exposicion 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 pérdidas 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.”
Anade la citada Exposicién de Motivos que la posiciéon geografica de Puerto Rico en el
Caribe y los cambios climaticos provocados por el calentamiento global, entre otros
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factores, mantiene latente el riesgo de experimentar eventos catastréficos de similar
magnitud en el futuro. Por ello, tenemos que garantizar que las compafnias de seguros
que hacen negocio en nuestra Isla posean garantias adecuadas de solvencia financiera y
manejo de riesgos.

“En ese sentido, el negocio de seguros, por su alto interés puiblico, requiere de una estrecha
regulacion, siendo la solvencia financiera de las comparnias de seguros uno de los aspectos
fundamentales a regular. Contar con una industria de seguros financieramente solida 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 relacion con las companias de seguros. Por
lo tanto, resulta imprescindible contar con un marco de regulacion que resguarde la confianza
depositada por los asegurados en las compariias de seguros para que se honren las obligaciones y
responsabilidades asumidas en las polizas de seguros.”

Argumenta la Exposicion de Motivos del P. de la C. 2083 que los esquemas de
regulacion de la industria de seguros de paises internacionales y en los Estados Unidos,
en los dltimos afios, han marcado una tendencia clara hacia la regulacién de solvencia
financiera basada en la evaluacién de los riesgos inherentes a las actividades de negocios
de las compaiiias de seguros. Afiade que el modelo de regulacién de solvencia financiera
basado en los riesgos permite a la autoridad reguladora de las compafiias de seguros,
conocer el perfil de las actividades y los riesgos inherentes de los negocios de seguros del
asegurador u organizaciéon 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 operacion del asegurador u organizacion de servicios de
salud. Con el propésito de establecer en la industria de seguros de los Estados Unidos un
esquema uniforme de regulacion de solvencia financiera basados en los riesgos propios
al porfolio de negocios de la compaiiia de seguros, la National Association of Insurance
Commissioners, (NAIC, por sus siglas en inglés) promulgo la ley modelo, conocida como
el Risk Management and Own Risk and Solvency Assessment Model Act, (ORSA). Esta
ley modelo establece los pardametros uniformes de regulacién para promover un nivel
efectivo de administracion y evaluacion 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 regulacion de la ley modelo
ORSA. El esquema de regulaciéon 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 adopcion en
nuestra jurisdiccién para mantener la acreditacién conferida por la NAIC.

La regulaciéon de ORSA aqui establecida suplementa la regulacion de auditorias
de estados financieros y risk-base capital de aseguradores y organizaciones de servicios
de salud, tomando en consideracion la exposicion de los riesgos inherentes al porfolio de
negocios de seguros. Esta ley requerira a los aseguradores y organizaciones de servicios
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de salud practicar una evaluacion 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
legislacion 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 suscripcion de riesgos para cada linea de negocio, la
exposicion 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 regulacién de ORSA,
es anticipar las actividades de alto riesgo en las operaciones de negocios del asegurador,
organizacién de servicios de salud o grupos de aseguradores, para evitar que susciten
futuros problemas de insuficiencia de capital o insolvencia.

La fragil situacion financiera experimentada en el sector de seguros de propiedad
producto de las cuantiosas pérdidas producidas por el 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 catastroficos, 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
puertorriquefios. La supervision de la condicion financiera de los aseguradores es de
particular importancia para garantizar que los tenedores de pélizas y reclamantes reciban
en su dia los beneficios pactados en las pélizas de seguros.

Establece la Exposicién de Motivos del P. de la C. 2083 que la experiencia de los 2
huracanes que azotaron a Puerto Rico dej6 lecciones para todos los sectores de la sociedad
puertorriquefia y la industria de los seguros no fue la excepciéon. Por lo que con la
aprobacion de lo propuesto en la pieza legislativa ante nuestra consideracion 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 catastroficos.

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

En orden de cumplir responsablemente y, conforme con los deberes y funciones
de esta Comision, se solicitaron los memoriales explicativos de la Camara de
Representantes y se evalu6 los memoriales recibidos de la Oficina del Comisionado de
Seguros de Puerto Rico y de Triple S. A continuacién, presentamos un resumen de las
recomendaciones y comentarios esbozados por las agencias o entidades.
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La Oficina del Comisionado de Seguros (en adelante la “OCS”) en ponencia
tirmada por el Comisionado Javier Rivera Rios favorece la aprobacién de este Proyecto.

Manifiesta la OCS en sus comentarios que “la adopcion de las disposiciones contenidas
en la presente pieza legislativa constituye un requisito mandatorio para mantener la acreditacion
conferida por la Asociacion Nacional de Comisionados de Seguros (NAIC, por sus siglas en
inglés).”

Agrega la OCS que “[a]l presente, el monitoreo de la solvencia financiera de las
compariias de seguros y las organizaciones de servicios de salud autorizadas a operar en Puerto
Rico se realiza principalmente mediante herramientas para medir el capital en funcion de riesgos
(RBC, por sus siglas en ingles) y perfil de activos y pasivos en los estados financieros de estas
entidades, conforme al Codigo. Como bien expresa la Exposicion de Motivos de esta medida, la
presente legislacion de ORSA complementaria el esquema regulador vigente y le brinda a la
Oficina una imagen mds completa de la solvencia de las entidades reguladas a corto y largo plazo.”

Explica la ponencia de la OCS que “[bjajo la legislacion de ORSA el asegurador u
organizacion de servicios de salud vendrd obligado a realizar una evaluacion de riesgos propios y
solvencia, de manera consistente a los criterios dispuestos en el Manual de Guia sobre ORSA
adoptado por la NAIC. Esta evaluacion se hard, al menos, una vez al atio, y cada vez que ocurra
algiin cambio significativo en el perfil de riesgos inherentes al porfolio de negocios del asegurador,
organizacion de servicios de salud o grupo de aseguradores. El objetivo de los requisitos evaluacion
de riesgos propios y solvencia dispuestos en la legislacion dc ORSA, es anticipar las actividades de
alto riesgo en las operaciones de negocios del asegurador, organizacion de servicios de salud o
grupos de aseguradores, para evitar que susciten futuros problemas de insuficiencia de capital o
insolvencia.

De esta forma Puerto Rico se une al esquema regulador propulsado por la National
Association of Insurance Commissioners ("NAIC”) y adoptado en cuarenta y nueve (49) estados
de los Estados Unidos y reconocido internacionalmente. Una de las ventajas de adoptar un
esquema uniforme a nivel nacional recae en la habilidad de realizar una fiscalizacion contando con
informacion menos fragmentada ya que ORSA fomenta practicas efectivas de manejo de riesgo
empresarial, tanto a nivel del asegurador individual como en grupos. De este modo el Comisionado
puede tener acceso, segiin dispone el Proyecto, a informes sobre ORSA del estado o pais donde
ubique el grupo al que pertenece el asegurador doméstico.”

Finalmente, manifiesta la OCS que lo dispuesto en la pieza legislativa ante nuestra
consideracion “ademds de ser un requisito para mantener la acreditacion de la NAIC, atiende la
necesidad real de brindarle a la industria de seguros mayor confianza financiera luego de la
experiencia recientemente vivida con los eventos naturales catastroficos, y a su vez, propulsa a
Puerto Rico como un mercado competitivo para esta industria que observa una regulacion
uniforme y confiable. [...] Con la aprobacion de esta Ley buscamos fortalecer el andamiaje y solidez
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financiera de la industria de seguros en Puerto Rico para poder contar con una industria mejor
capacitada para afrontar futuros eventos catastroficos.”

La Asociacion de Companias de Seguros de Puerto Rico, en ponencia firmada
por Iraelia Pernas, Directora Ejecutiva favorece lo dispuesto por el P. de la C. 2083 sujeto
a que se acojan sus recomendaciones “entiéndase, 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 compresion.

1. Articulo 53.020
a. Incluir la definicion del termino asegurador tal y como esta en la Ley
Modelo de la NAIC.
b. Definir igualmente el término “organizacion 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 presentacion del Informe de
ORSA, pues esto se aparta de lo que indica la Ley Modelo de la NAIC en la
Seccion 6(C).
b. Aclarar el texto del inciso (D) en dos partes y sugieren los siguientes textos:
i. “un asegurador u organizacion de servicios de salud sujeto al
requisito de radicaciéon de informe que no cualifique para una
exencién podra solicitar que el Comisionado le otorgue una
dispensa”.

ii. “el Comisionado debera coordinar con el comisionado del estado
principal y los comisionados de los otros estados donde esta
domiciliado el asegurador u organizacion 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 afio como fecha para
la presentacion del informe.
4. Articulo 53.080
a. Piden que se revise el texto y se enmiende a los fines de que sea lo mas fiel
posible a la Seccion 8 de la Ley Modelo de la NAIC. Sugieren un texto para
el Articulo que fue acogido en su totalidad por la Comision que atendio la
medida en la Camara de Representantes.
5. Articulo 53.090
a. Solicitan que se incluyan los atenuantes para la imposicién de sanciones por
incumplimiento con la presentacion puntual del Informe ORSA que
aparecen en la legislacion modelo de la NAIC. Sugieren el siguiente
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lenguaje: “Cualquier asegurador u organizacion de servicios de salud que dejare
de presentar, sin justa causa, dentro del término requerido el informe sobre ORSA
y los documentos e informacion que sustenten dicho informe, que le sean requeridos
por el Comisionado, estard sujeto a la imposicion de sanciones de multa
administrativa que no excederd de diez mil ($10,000) ddlares por cada falta, hasta
la suspension o revocacion del certificado de autoridad en caso de persistir en el
incumplimiento de la entrega de la informacion y documentos requerida conforme
al presente Capitulo. El Comisionado puede reducir la penalidad si el asegurador u
organizacion de servicios de salud demuestra que la imposicion de la penalidad va
a constituir una dificultad financiera para dicho asegurador u organizacion de
servicios de salud.”
6. Seccion 3- Vigencia

a. Sugieren que se mantenga igual que se dispuso en la Ley Modelo de la
NAIC. “Entiéndase, que los requerimientos de la Ley sean efectivos el 1ro
de enero del afo siguiente en que fue aprobada la medida. Desde entonces,
los aseguradores radicaran su informe en la fecha dispuesta en el estatuto,
la cual sugerimos sea el 30 de junio de cada afio.”

Las enmiendas propuestas por ACODESE ya habian sido incorporadas en la
medida cuando fue atendida en la Camara de Representantes, por lo que esta Honorable
Comision solo incorpor6 en el P. de la C. 2083 la definicion de “organizacion de servicios
de salud” e incluy6 los atenuantes para la imposiciéon de sanciones por incumplimiento
con la presentacion puntual del Informe ORSA que aparecen en la legislacién modelo de
la NAIC.

Triple-S Management Corporation (en adelante "Triple-5") en ponencia firmada
por Wildalis Serra Ortiz, Asesora Legal de Asuntos Gubernamentales y Politica Publica
reconoce la importancia de lo propuesto por el P. de la C. 2083.

Sin embargo, manifiesta Triple S que, “consideramos que la fecha de radicacion de los
reportes de arios 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 financieros
consolidados auditados del ario anterior y la informacion de presupuesto para el atio siguiente. Es
importante tomar en cuenta que cada asegurador tiene una realidad operacional y de negocios
distinta, y que cada uno diseria sus estrategias de negocio, prepara su presupuesto y analiza su
situacion financiera segiin los productos de seguros que mercadea.

...por lo general la informacion necesaria para crear un reporte de dicha magnitud no estd
disponible con suficiente antelacion y varia por asegurador dependiendo de cudndo éste lleva a
cabo su proceso de planificacion estratégica.”
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Analizada la enmienda propuesta por Triple S, esta Honorable Comision
determiné no acogerla, debido a que la fecha de presentacion de informe del 30 de junio
de cada afo fue sugerida por la mayoria de los aseguradores, representados por la
Asociacién de Companias de Seguros de Puerto Rico (“ACODESE”).

IMPACTO FISCAL

La Comision 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 0 municipios.

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 acreditacion conferida por la Asociacién Nacional de Comisionados de
Seguros (NAIC, por sus siglas en inglés).

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

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

Por todo lo antes expuesto, la Comision de Banca, Comercio y Cooperativismo del
Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién del P. de la C. 2083, recomienda
a este Honorable Alto Cuerpo la aprobacion de esta medida con las enmiendas
contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompaiia.

Respetuosamente sometido,

SO
Eric Correa Rivera
Presidente

Comision de Banca, Comercio y Cooperativismo
Senado de Puerto Rico
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2}3/ LEY

Para afiadir un nuevo Capitulo 53 a la Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957, segin
enmendada, conocida como Cédigo de Seguros de Puerto Rico, con el propoésito
de establecer el marco regulatorio para la administracion y evaluacién 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).
EXPOSICION DE MOTIVOS

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 pérdidas 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 posicion geografica de Puerto Rico en el
Caribe y los cambios climaticos provocados por el calentamiento global, entre otros
factores, mantiene latente el riesgo de experimentar eventos catastroficos de similar
magnitud en el futuro. Por ello, tenemos que garantizar que las companias de seguros
que hacen negocio en nuestra Isla posean garantias adecuadas de solvencia financiera y
manejo de riesgos.



En ese sentido, el negocio de seguros, por su alto interés publico, requiere de una
estrecha regulacion, siendo la solvencia financiera de las companias de seguros uno de
los aspectos fundamentales a regular. Contar con una industria de seguros
financieramente sélida 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 relacion con las compafilas de seguros. Por lo tanto, resulta
imprescindible contar con un marco de regulacién que resguarde la confianza depositada
por los asegurados en las compaiiias de seguros para que se honren las obligaciones y
responsabilidades asumidas en las po6lizas de seguros.

Los esquemas de regulacion de la industria de seguros de paises internacionales y
en los Estados Unidos, en los altimos afios, han marcado una tendencia clara hacia la
regulacién de solvencia financiera basada en la evaluacion de los riesgos inherentes a las
actividades de negocios de las compafias de seguros. El modelo de regulaciéon de
solvencia financiera basado en los riesgos permite a la autoridad reguladora de las
compafiias de seguros, conocer el perfil de las actividades y los riesgos inherentes de los
negocios de seguros del asegurador u organizacién 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 operacién del asegurador u organizacion
de servicios de salud. Con el propésito de establecer en la industria de seguros de los
Estados Unidos un esquema uniforme de regulacion de solvencia financiera basados en
los riesgos propios al porfolio de negocios de la compafnia de seguros, la National
Association of Insurance Commissioners, (NAIC, por sus siglas en inglés) promulgo la ley
modelo, conocida como el Risk Management and Own Risk and Solvency Assessment Model
Act, (ORSA). Esta ley modelo establece los pardametros uniformes de regulacion para
promover un nivel efectivo de administracion y evaluacion 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 regulacién
de la ley modelo ORSA. El esquema de regulacion 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
adopcion en nuestra jurisdiccion para mantener la acreditacion conferida por la NAIC.

La regulaciéon de ORSA aqui establecida suplementa la regulaciéon de auditorias
de estados financieros y risk-base capital de aseguradores y organizaciones de servicios de
salud, tomando en consideracion la exposicion de los riesgos inherentes al porfolio de
negocios de seguros. Esta ley requerira a los aseguradores y organizaciones de servicios
de salud practicar una evaluacién 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
legislacion 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 suscripcion de riesgos para cada linea de negocio, la



exposicion 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 regulacion de ORSA,
es anticipar las actividades de alto riesgo en las operaciones de negocios del asegurador,
organizacion de servicios de salud o grupos de aseguradores, para evitar que susciten
futuros problemas de insuficiencia de capital o insolvencia.

La fragil situacién financiera experimentada en el sector de seguros de propiedad
producto de las cuantiosas pérdidas producidas por el 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 catastroficos, 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
puertorriquenos. La supervision de la condicién 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 poélizas de seguros.

La experiencia de los 2 huracanes que azotaron a Puerto Rico dejo lecciones para
todos los sectores de la sociedad puertorriqueia y la industria de los seguros no fue la
excepcion. Con la aprobacion de esta Ley buscamos 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 catastréficos.

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

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
Articulo 1.-Se afiade un nuevo Capitulo 53 a la Ley Num. 77 de 19 de junio de

1957, segiin enmendada, conocida como Codigo de Seguros de Puerto Rico, para que se lea como

sigue:
“Capitulo 53- Administracién y Evaluacion de los Riesgos Propios y Solvencia.

Articulo 53.010.-Propésito y alcance
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El proposito de este Capitulo es establecer el marco regulatorio para
promover una efectiva administracién y evaluacién de riesgos propios y solvencia
en las actividades de negocios de los aseguradores, organizaciones de servicios de
salud y grupos de aseguradores, conocido en inglés como Own Risk and Solvency
Assessment (ORSA). Las disposiciones de este Capitulo son adoptadas siguiendo
los parametros promulgados por la National Association of Insurance Commissioners
(NAIC) bajo la ley modelo conocida como, Risk Management and Own Risk Solvency
Assessment Model Act.

Este Capitulo, ademas, confiere al Comisionado la autoridad para requerir
a los aseguradores, organizaciones de servicios de salud y grupo de aseguradores
la presentacion de un informe anual sobre la administracion y evaluacion de los
riesgos propios a su porfolio de negocios y la suficiencia de capital para responder
a dichos riesgos.

Las disposiciones de este Capitulo seran aplicables a los aseguradores,
organizaciones de servicios de salud y grupo de aseguradores constituidos en
Puerto Rico, salvo lo dispuesto en Articulo 53.060 de este Capitulo.

Articulo 53.020.- Definiciones

Para fines de este Capitulo, los siguientes términos tendran el significado
que se dispone a continuacion:

(@)  “Administracion y Evaluacion de Riesgos Propios y Solvencia,

ORSA”- significa una evaluacion interna confidencial, conforme el

tipo, escala y complejidad del perfil de negocios, que es llevada a
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cabo por un asegurador, organizacién 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.
“ Asegurador”- segtn definido por el Articulo 1.030 de este Codigo.
Para efectos de este Capitulo incluye el término “grupo de
aseguradores”.

“Grupo de aseguradores”- significa, para propositos de la
administracion y evaluacion de riesgos propios y solvencia (ORSA),
un asegurador u organizacion de servicios de salud y sus afiliados
dentro de una estructura de control de compaifiias de seguros
(insurance holding company system), segtin se define una estructura
de control de companias de seguros bajo el Capitulo 44 de este
Codigo.

“Informe sobre ORSA”- significa un informe confidencial en torno a
la administracion y evaluacion de riesgo propio y solvencia de un
asegurador, organizaciéon de servicios de salud o grupo de
aseguradores.

“Manual de Guia sobre ORSA”- significa la version mas reciente del
Own Risk and Solvency Assessment Guidance Manual desarrollado por
la National Association of Insurance Commissioners, (NAIC), segun sea

enmendada de tiempo en tiempo. Todo cambio que se efectie en este
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manual de guia entrara en vigor a partir del 1 de enero del afio
siguiente.

(f) “Oreanizacion de servicios de salud”- seetin definido por el Articulo 19.020 de

este Codigo.

Articulo 53.030.-Estructura de Administracion de Riesgo

Todo asegurador u organizacion de servicios de salud habra de mantener
una estructura de administracion 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 podra satisfacer si el grupo de aseguradores al que pertenece el asegurador u
organizacion de servicios de salud mantiene una estructura de administracion de
riesgo aplicable a las operaciones de dicho asegurador u organizacion de servicios
de salud.
Articulo 53.040.-Requisito de ORSA

Sujeto a lo dispuesto en el Articulo 53.060, el asegurador, organizacién de
servicios de salud o grupo de aseguradores al que éste pertenezca, habra de
realizar periédicamente una evaluacion de riesgos propios y solvencia, de manera
consistente a los criterios dispuestos en el Manual de Guia sobre ORSA adoptado
por la NAIC. Esta evaluacion se hara, al menos, una vez al afio, y cada vez que
ocurra algtin cambio significativo en el perfil de riesgos inherentes al porfolio de
negocios del asegurador, organizaciéon de servicios de salud o grupo de

aseguradores.
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Articulo 53.050.-Informe sobre ORSA

A.

A solicitud del Comisionado, todo asegurador u organizacion de servicios
de salud presentara, una vez al afio ante el Comisionado, un informe sobre
ORSA, o una combinacién de informes, que contenga la informacion
detallada en el Manual de Guia sobre ORSA, en torno a los riesgos
inherentes al porfolio de negocios del asegurador, organizacion de servicios
de salud o grupo de aseguradores al que éste pertenezca. No obstante, si el
asegurador u organizacion de servicios de salud pertenece a un grupo de
aseguradores, dicho asegurador u organizacion de servicios de salud sélo
presentara el informe requerido en este inciso, cuando el Comisionado sea
el regulador con autoridad maxima sobre el grupo de aseguradores, segiin
lo determine el proceso establecido en el Financial Analysis Handbbook de la
NAIC.

El informe sobre ORSA llevara la firma de la persona autorizada por el
asegurador u organizacion de servicios de salud, o el oficial principal de
administracion de riesgo (Risk Manager) del grupo de aseguradores, u otro
ejecutivo responsable de la supervision de la administracion de riesgo del
grupo, quien certificara que, a su mejor entender y conocimiento, el
asegurador u organizacion de servicios de salud lleva a cabo el proceso de
administracién 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 organizacion de
servicios de salud o al comité correspondiente del mismo.

El asegurador u organizacion de servicios de salud podra cumplir con lo
dispuesto en el anterior inciso A, si presenta al Comisionado el informe mas
reciente presentado por éste u otro miembro del grupo de aseguradores al
que pertenece, ante el Comisionado de otro estado o al supervisor o
regulador de un pais extranjero, siempre que dicho informe contenga
informacion sustancialmente similar a la requerida en el Manual de Guia
sobre ORSA. Si el informe esté redactado en un idioma que no sea el inglés

o espafol, deberda acompafarse con una traduccién al inglés o espafiol.

Articulo 53.060.-Exenciones de radicacion del informe sobre ORSA

Si un asegurador u organizacion de servicios de salud tiene primas anuales
de menos de $500 millones de dolares y pertenece a un grupo con prima
anual total de menos de $ 1 mil millones de délares, (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 organizacion de servicios de salud y su grupo de
aseguradores estaran exentos del requisito de radicacion del informe sobre
ORSA, salvo que el Comisionado disponga lo contrario sujeto al inciso (E)
de este Articulo.

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

de menos de $500 millones de dolares, pero el grupo de aseguradores al que
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pertenece tiene un total de prima anual en exceso de $1 mil millones de
dolares, el informe sobre ORSA requerido conforme al Articulo 53.050
incluira a todos los aseguradores dentro de dicho grupo. Este requisito se
podra satisfacer al presentar mas de un informe sobre ORSA para cualquier
combinacion de aseguradores, siempre y cuando dicha combinacién
incluya a todos los aseguradores del grupo.

Si el asegurador u organizacion de servicios de salud tiene primas anuales
en exceso de $500 millones de délares, pero el grupo de aseguradores al que
pertenece tiene un total de prima anual menor de $1 mil millones de
dolares, unicamente dicho asegurador u organizacion de servicios de salud
radicara el informe sobre ORSA conforme al Articulo 53.050, salvo que el
Comisionado disponga lo contrario sujeto al inciso E de este Articulo.

Un asegurador u organizacion de servicios de salud que no cualifique para
una exencion podra solicitar que el Comisionado le otorgue una dispensa a
base de circunstancias tinicas. Para determinar si otorgara la dispensa, el
Comisionado podra tomar en cuenta el tipo y el volumen de la suscripcion,
la titularidad y la estructura organizativa y cualquier otro factor que el
Comisionado estime pertinente al asegurador, organizacion de servicios de
salud o al grupo de aseguradores que pertenece dicho asegurador u
organizaciéon de servicios de salud. Si el asegurador u organizacion de
servicios de salud pertenece a un grupo de aseguradores domiciliados en

mas de un estado, el Comisionado deberé coordinar con el comisionado del
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estado principal y los comisionados de los otros estados donde esta

domiciliado el asegurador u organizacion de servicios de salud para

determinar si concede la dispensa.

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

tendra la facultad de requerir a cualquier asegurador u organizaciéon de

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

una estructura de administracion de riesgo, realice la evaluacion de riesgo

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

(1)

()

Las circunstancias particulares del asegurador u organizacion de
servicios de salud asi lo requieren, las cuales incluyen, sin que se
limiten, al tipo y volumen de suscripcion de negocios de seguros, la
titularidad y el tipo de estructura organizativa, o por requerimiento
de agencias federales e internacionales.

Si el asegurador u organizaciéon de servicios de salud presenta una
condicion financiera adversa conforme a la Regla 94 del Reglamento
del Codigo o el capital computado en funcién de riesgo, (RBC, por
sus siglas en inglés), del asegurador u organizaciéon de servicios de
salud, tal como se dispone en el Capitulo 45 de este Coédigo, indica
que dicho asegurador u organizacion de servicios de salud requiere
alguna de las siguientes medidas: nivel de accién por el asegurador,

nivel de accién por el regulador o quede bajo el nivel de control
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autorizado u obligatorio del regulador al amparo del procedimiento

rehabilitacion y liquidacion del Capitulo 40 de este Codigo.
Si un asegurador u organizacion de servicios de salud que cumple con los
requisitos para una exencion conforme a este Articulo dejara de cumplir
con dichos requisitos debido a un cambio en el total de primas suscritas,
segun indicado en el estado financiero anual més reciente del asegurador,
organizaciéon de servicios de salud o del grupo de aseguradores al que
pertenece el asegurador u organizacion de servicios de salud, éste habréa de
cumplir con la radicacién del informe sobre ORSA al afio 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 presentara anualmente ante el Comisionado, en
o antes del 30 de junio de cada afio, 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 reflejara una descripcién del porfolio
de negocios, la estructura de la administracion de riesgo empresarial (ERM,
por sus siglas en inglés), procesos para evaluar los riesgos empresariales y
exposicion de riesgos, entre otros criterios incluidos en el Manual de Guia
sobre ORSA. Los documentos e informacion que sustente dicho informe
habran de mantenerse disponibles para inspeccion o entrega a solicitud del

Comisionado.
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La revision del Informe sobre ORSA, y toda otra informacion adicional
requerida, se haran aplicando las practicas 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.-Confidencialidad

A.

Todo documento, material u otra informacion, incluyendo el Informe sobre
ORSA que haya sido obtenido por la Oficina del Comisionado de Seguros,
o esté bajo el control de dicha oficina, conforme a este Capitulo, se
consideraran como derecho propietario que contiene secretos de negocios.
Todos estos documentos, materiales e informacion seran confidenciales y
de naturaleza privilegiada y no estardn sujetos a inspeccion publica,
produccién o divulgacién por orden judicial. Estos documentos tampoco
estardn sujetos a subpoenas y no podran estar sujetos a descubrimiento de
prueba ni serdn admisibles en evidencia en ningtn procedimiento civil. El
Comisionado no divulgara los documentos, materiales u otra informacion,
sin el consentimiento previo por escrito del asegurador, grupo de
aseguradores u organizacion 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 accién judicial como parte de sus deberes.
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No se requerira ni se permitira la comparecencia como testigo en un litigio,

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

otra persona que actuando bajo la autoridad del Comisionado, o con quien
en su funcién de regulador se haya compartido en virtud de este Articulo,
documentos, materiales o informacién relacionados con el informe sobre

ORSA conforme a las disposiciones de este Capitulo.

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

regulatorias, el Comisionado podra:

(1) Compartir los documentos, materiales u otra informacion
relacionados con el informe sobre ORSA, incluyendo los de
naturaleza confidencial y privilegiada e informacién propietaria que
contiene secretos de negocios, con las agencias estatales, federales e
internacionales regulatorias, incluyendo los colegios de supervision
segtin definido en el Capitulo 44 de este Codigo, con la NAIC y
auditores externos designados por el Comisionado, siempre que la
persona o entidad que reciba los mismos acuerde por escrito
mantener el caracter confidencial y privilegiado de los documentos,
materiales o informacién relacionados con el informe sobre ORSA
obtenido conforme este Capitulo y

(2)  Recibir documentos, materiales u otra informacién relacionada con
el informe sobre ORSA, incluida la de naturaleza confidencial y

privilegiada y aquella informacion propietaria que contenga secretos
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de negocios, de oficiales nacionales regulatorios e internacionales,
incluidos los colegios de supervision segtn definido en Capitulo 44
de este Codigo, y con la NAIC, siempre que se mantenga la
confidencialidad y caracter privilegiado de dichos documentos,
materiales o informacioén, bajo el reconocimiento de que son
considerados como tal conforme a las leyes de la jurisdiccién de
origen de los mismos.

Suscribir un acuerdo por escrito con la NAIC o con un auditor

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

la informacioén provista a tenor con este Capitulo, el cual, entre otros
asuntos, incluira lo siguiente:

a. Especificar los procedimientos y protocolos con respecto a la
confidencialidad y protecciéon de la informacién compartida
con la NAIC o con un auditor externo a tenor con el presente
Capitulo, incluyendo los procedimientos y protocolos con
respecto a como la NAIC podréa compartir dicha informacion
con otros reguladores en los estados donde posea domicilio
un asegurador u organizacion de servicios de salud que
pertenezca al grupo de aseguradores. Dicho acuerdo
dispondra por escrito que la parte que recibe la informaciéon
se compromete a mantener la confidencialidad y caracter

privilegiado de los documentos, materiales u otra
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informacion relacionados con el informe sobre ORSA y
establecera la autoridad legal para mantener dicha
confidencialidad.

Disponer que el Comisionado retiene el control y el uso de la
informaciéon compartida con la NAIC o el auditor externo a
tenor con el presente Capitulo y que el uso de la misma estara
sujeto a la discrecion del Comisionado.

Prohibir que la NAIC o el auditor externo guarde de manera
permanente la informacién compartida en una base de datos
después de que se complete el analisis respectivo.

Requerir que se avise con prontitud al asegurador, en el caso
de que se solicite 0 se emita una orden judicial o subpoena a la
NAIC o al auditor externo con respecto a la divulgaciéon o
producciéon de informacién confidencial que estd en su
posesion.

Requerir que la NAIC o el auditor externo consienta a la
intervencion del asegurador u organizacion de servicios de
salud en cualquier procedimiento judicial o administrativo en
el que se le requiera a la NAIC o el consultor externo divulgar
informaciéon confidencial acerca de dicho asegurador u

organizacion 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 organizacion de servicios de salud.
De negarse a prestar el consentimiento, se debera acreditar al
Comisionado razones concretas y particulares que justifiquen
la negativa a consentir.
No se entendera que el intercambio de informacién y documentos conforme
al presente Capitulo, constituye una renuncia o delegacion de la autoridad
regulatoria del Comisionado. El Comisionado tendra la responsabilidad
exclusiva de administrar, ejecutar y velar por el cumplimiento de las
disposiciones del presente Capitulo.
La divulgacion de informacioén y documentos relacionados con el informe
sobre ORSA al Comisionado, o el hecho de que se compartan los mismos
conforme dispone este Articulo, no implicard de manera alguna una
renuncia del asegurador, grupo de aseguradores u organizacion de
servicios de salud con respecto a la confidencialidad de los documentos,
derechos de autor, secretos comerciales o cualquier otro derecho sobre la
informacion o documentos relacionados con el informe sobre ORSA.
Los documentos, materiales u otra informacién en posesion de la NAIC o
un auditor externo, o bajo el control de éstos, a tenor con el presente

Capitulo, se tendran por ley como confidenciales y privilegiados y no
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estaran sujetos a inspeccion publica, divulgacién, o descubrimiento, ni

seran admisibles como prueba en una accién judicial de caracter privado.
Articulo 53.090.-Sanciones

Cualquier asegurador u organizacion de servicios de salud que dejare de
presentar, dentro del término requerido, el informe sobre ORSA y los documentos

e informacién que sustenten dicho informe, que le sean requeridos por el
Comisionado, estara sujeto a la imposiciéon de sanciones de multa administrativa
que no excedera de diez mil d6lares ($10,000) por cada falta, hasta la suspension o
revocacion del certificado de autoridad en caso de persistir en el incumplimiento
de la entrega de la informacién y documentos requerida conforme al presente

Capitulo. EI Comisionado puede reducir la penalidad si el asegurador u organizacion de

servicios de salud demuestra que la imposicion de la penalidad va a constituir una

dificultad financiera para dicho asegqurador u organizacion de servicios de salud.”

Articulo 2.-Separabilidad

Si cualquier clausula, parrafo, subparrafo, oracién, palabra, letra, articulo,
disposicion, seccion, subseccion, titulo, capitulo, subcapitulo, acapite, o parte de esta Ley
fuera anulada o declarada inconstitucional, la resolucién, dictamen o sentencia a tal efecto
dictada no afectara, perjudicar4, ni invalidara el remanente de esta Ley. El efecto de dicha
resolucion, dictamen o sentencia quedara limitado a la clausula, pérrafo, subpérrafo,
oracién, palabra, letra, articulo, disposicién, seccion, subseccion, titulo, capitulo,
subcapitulo, acapite, o parte de esta Ley que asi hubiere sido anulada o declarada

inconstitucional. Si la aplicacién a una persona o a una circunstancia de cualquier
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clausula, parrafo, subparrafo, oraciéon, palabra, letra, articulo, disposicion, seccion,
subseccion, titulo, capitulo, subcapitulo, acapite, o parte de esta Ley fuera invalidada o
declarada inconstitucional, la resolucién, dictamen o sentencia a tal efecto dictada no
afectara ni invalidara la aplicacion del remanente de esta Ley a aquellas personas o
circunstancias en que se pueda aplicar validamente. Es la voluntad expresa e inequivoca
de esta Asamblea Legislativa que los tribunales hagan cumplir las disposiciones y la
aplicacion 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 aplicacion a alguna persona o
circunstancia. La Asamblea Legislativa hubiera aprobado esta Ley sin importar la
determinacion de separabilidad que el Tribunal pueda hacer.

Articulo 3.-Vigencia

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente luego de su aprobacién. El informe
anual requerido en esta Ley debera presentarse ante el Comisionado no més tarde del 30
de junio de cada afio, salvo el primer informe, el cual deberé presentarse el taltimo dia del

doceavo mes luego de la aprobacion de esta Ley.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisién de Educacion y Reforma Universitaria del Senado de Puerto Rico,
recomienda la aprobacién con enmiendas del Proyecto de la Camara 2170.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Con las enmiendas contenidas en el Cuerpo Hermano, el Proyecto de la Camara
2170 tiene como objetivo enmendar los articulos 3, 4, 5 y 6, anadir 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 1Z,
en la Ley 264-2000, segun enmendada, conocida como “Ley del Programa de Asistencia
Tecnolégica de Puerto Rico”, a los fines de transferir el mencionado Programa desde la
Administracién Central al Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico;
disponer que le corresponderda a dicha unidad académica, en coordinacion con la
Administracién Central, proveerle al Programa una ubicacion permanente e
infraestructura (facilidades, utilidades de agua, luz, internet), seguridad, mantenimiento,
servicios relacionados a recursos humanos, finanzas (contabilidad y compras), apoyc a
red de telecomunicaciones, tecnologia de informacién, entre otros aspectos
administrativos; reformular la composicion del Consejo Asesor del Programa e
Asistencia Tecnoloégica para armonizarla con las disposiciones de la “Assistive
Technology Act of 2004”; ordenar al Rector del Recinto de Ciencias Médicas, al Presider te
de la Universidad de Puerto Rico y al Director del Programa de Asistencia Tecnologca
que, al cabo de un afio de aprobada esta Ley, le sometan al Gobernador y a la Asamblea
Legislativa, un Informe de Integracién, suscrito por los mencionados tres funcionarics,
en el que se detallen los resultados de la transferencia del Programa, la redistribucién ce
los recursos y cualquier otra informacién que evidencie los trdmites administrativos y
operacionales realizados para lograr su cabal consecucion; hacer correcciones técnicas en
la Ley; y para otros fines relacionados.

Comision de Educacion y Reforma Universitaria
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ANALISIS DE LA MEDIDA

Segun se desprende de la Exposicion de Motivos de la medida, la aprobacién de
la Ley 264-2000, segtin 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 través de la
implantacién de planes de accién y proyectos que promuevan cambios en los sistemas y
actividades de apoyo y defensa para proveer equipos y servicios de asistencia tecnolégica
a dichos individuos, sin importar la edad, origen o condicion social, tipo de impedimento,
raza, color, nacionalidad, género o identidad de género de la persona, afiliaciéon politica
o religiosa.

La Exposicion de Motivos muestra como ejemplo que algunas de las funciones del
Programa son el identificar y coordinar la politica publica con las entidades publicas y
privadas, los recursos y los servicios del Gobierno relacionados con la provision de
equipo de asistencia tecnoldgica 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 provision de asistencia tecnol6gica para las personas con
impedimentos. Ademds, documenta y disemina informacién relacionada con asistencia
tecnoldgica y fuentes de recursos econémicos para la adquisicion 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 adquisicion,
provision y acceso de equipos de asistencia tecnolégica se haga en un tiempo razonable,
entre otras. Nos expresa que el Programa de Asistencia Tecnologica de Puerto Rico fue
originalmente creado como proyecto bajo la entonces Ley Publica Federal 100-407 del
1988 seguin 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 Investigaciéon en
Rehabilitacion (NIDRR, por sus siglas en inglés), el cual fue otorgado al Departamento
de Educacién de Puerto Rico.

De igual forma, la Exposicion de Motivos nos expresa que, bajo la incumbencia del
Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro Rossellé Gonzalez, solicité al Departamento de
Educacién Federal un cambio de agencia lider del proyecto del Departamento de
Educacién a la Universidad de Puerto Rico (UPR). Esta peticion fue otorgada. Lo que,
basicamente, motiva el cambio de agencia lider es ampliar los servicios del programa. La
vision del pablico, en general, es que el Departamento de Educacion sirve a la poblacion
menor de 21 afios, inclusive. Por lo tanto, ello hubiese podido representar una barrera
para que las personas con impedimentos, mas alla de estas edades, sus familiares y los
profesionales de servicio procuraran servicios al programa. Ademas, se visvaliz6 que la
Universidad de Puerto Rico, podia brindar la infraestructura necesaria para cumplir con
el mandato de investigacion para el desarrollo de tecnologia. Con el transcurrir de los
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afios, se ha hecho notable un lamentable declive en la provision 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 instituciéon de clase mundial que beneficie a las
personas con impedimentos.

Ademas, esta pieza legislativa establece que tomando en cuenta lo anterior, la
presente legislacion persigue, entre otras cosas, enmendar la “Ley del Programa de
Asistencia Tecnolégica de Puerto Rico”, a los fines de transferir el mencionado Programa
desde la Administracion Central al Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de
Puerto Rico; disponiendo que le correspondera a dicha unidad académica proveerle al
Programa una ubicacién 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
informacién, entre otros aspectos administrativos. La Exposicion de Motivos hace énfasis
en que la Universidad de Puerto Rico enfrenta grandes retos econémicos, por lo que
requiere una revision de sus programas y ofrecimientos para lograr ser mas eficientes y
lograr resultados que contribuyan a fortalecer la institucién, ya que nuestra sociedad es
una que cada dia es mas impactada por la tecnologia, y las personas con impedimentos,
requieren una igualdad en su utilizaciéon para promover asi mejores oportunidades
educativas, laborales y de vida independiente.

Ante este panorama, la Exposicion de Motivos expresa que esta legislacion le
brindarad una nueva dimension al Programa en el 4rea de la investigacion y desarrollo de
tecnologias, asi como nuevas alternativas para la implementaciéon de la asistencia
tecnologica. Asi las cosas, esta medida legislativa busca transformar dicho programa en
uno donde la creacion y adaptacion de la tecnologia sea fundamental y logre llegar a la
poblacién con impedimentos con soluciones innovadoras, cosa que, sin duda, tendra
como consecuencia la creacion, desarrollo y comercializacion de nuevas tecnologias, para
posicionar globalmente el Programa, como lider en asistencia tecnolégica a nivel mundial
y traer fondos a la Universidad de Puerto Rico. Ante esto, es necesario transformar el
Programa de Asistencia Tecnol6gica, dandole significativa importancia al drea de la
investigacion y desarrollo de tecnologia, como futura fuente de ingresos para las partes,
a saber, el propio Programa, el Recinto de Ciencias Médicas 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 ubicacién del
Programa es siendo parte de un Recinto Universitario donde pueda maximizar los
recursos de toda la actividad académica y de investigacion, que, actualmente, no tienen
en su sede actual.
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COMENTARIOS RECIBIDOS

La Administracion Central de la Universidad de Puerto Rico expres6 que previo
a la presentacion de este proyecto, ya habian considerado recomendar a esta Honorable
Comision la transferencia del PRATP al Recinto de Ciencias Médicas con el fin de
convertir al Programa en uno mas eficiente y, a su vez, lograr el fortalecimiento de la
institucién en cumplimiento con la legislacion estatal y federal aplicable, proponiendo
una transformacién del Programa, dando significativa importancia al area de
investigacion y desarrollo de tecnologia, como futura fuente de ingreso para la
Universidad. Asimismo, expresaron que esta medida legislativa es idonea para lograr la
transferencia total del PRATP al Recinto de Ciencias Médicas y que de aprobarse el
mismo, uno de los cambios mas significativos en términos de la operacion del Programa
serfa el que el Programa estara dirigido por una persona nombrada por el Rector del
Recinto de Ciencias Médicas, relevando al Presidente y a la Junta de Gobierno de la
responsabilidad que le impone la Ley actual. Las demas responsabilidades de
administracion y supervision serian traspasadas al Rector del mencionado Recinto. De
igual manera, esta medida legislativa establece un término de un (1) afio para completar
el proceso de transicion, lo cual fue avalado por el Presidente de la Universidad de Puerto
Rico en su memorial explicativo. La Administracion Central de la Universidad de
Puerto Rico destac6 que, de aprobarse esta medida legislativa, se lograra el desarrollo y
fortalecimiento del PRATP, brindandole asi un resguardo mas abarcador a todos los
ciudadanos que se benefician de este Programa, por lo que recomiendan la aprobacién
de la misma.

Como resultado de un analisis realizado por el Recinto de Ciencias Médicas y la
Administracion Central de la Universidad de Puerto Rico, se confeccion6é una propuesta
en relacion con el tipo de servicios que ofrece el PRATP decidiendo mantener fisicamente
las oficinas en las instalaciones que ubican en el Jardin Botanico Norte (Edificio de la
Editorial), pero bajo la administracion del Recinto de Ciencias Médicas. La decision se
basé en los siguientes elementos:

1. El area permite un estacionamiento amplio y accesible a las personas con

impedimentos, a diferencia del Recinto de Ciencias Médicas.

2. La ubicacion permite que los equipos y personal permanezcan en una misma

area, a diferencia del Recinto de Ciencias Médicas donde serian ubicados en
oficinas en pisos diferentes, limitandose el trabajo en equipo.

Por otro lado, el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico
(RCM-UPR) expres6 que los cambios propuestos en la medida legislaiiva han sido
dialogados y consultados entre el RCM-UPR y el Presidente de la Universidad de Puerto
Rico, el Dr. Jorge Haddock Acevedo. El1 RCM-UPR sostuvo que dicho Recinto tiene un
serio compromiso con la inclusién y con el acceso mas amplio posible a las oportunidades
de desarrollo profesional y personal para las personas con discapacidad, a través de
herramientas tecnolégicas y los recursos mas avanzados para tales fines. Enfatizaron
sobre la necesidad de incorporar cambios en la medida para asi atemperarla al panorama
fiscal que impera en la actualidad. Sobre este ultimo particular, dijeron no contar con el
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presupuesto ni con los recursos para sufragar ninguna de las obligaciones establecidas
en esta legislacion, por lo que todo costo de implantacion 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 resolucion conjunta u otro
mecanismo.

CONCLUSION

Esta Comision, luego de evaluar todos los elementos concernientes a la presente
medida, entiende pertinente que la aprobacion de esta medida representa un logro en el
desarrollo y fortalecimiento del PRATP, brindéandole asi un resguardo mag abarcados a
todos los ciudadanos que se benefician de la existencia de este Programa, transformando
el mismo y dandole significativa importancia al area de la investigacion y desarrollo de
tecnologia como futura fuente de ingresos.

Por todo lo antes expuesto, la Comisién de Educaciéon y Reforma Universitaria
del Senado de Puerto Rico, recomienda con enmiendas el Proyecto de la Camara 2170.

Respetuosamente sometido,

Hon. Axel F. “CHino’
Presidente

Comisién de Educacion
y Reforma Universitaria

oque Gracia

Comision de Educaciéon y Reforma Universitaria
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LEY

Para enmendar los articulos 3, 4, 5 y 6, afadir 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, segin enmendada, conocida como “Ley del Programa de Asistencia
Tecnol6gica de Puerto Rico”, a los fines de transferir el mencionado Programa
desde la Administracion Central al Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad
de Puerto Rico; disponer que le correspondera a dicha unidad académica, en
coordinacion con la Administracion Central, proveerle al Programa una ubicacion
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
informacién, entre otros aspectos administrativos; reformular la composicion del
Consejo Asesor del Programa de Asistencia Tecnolégica 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 Tecnologica que, al cabo de un ano de
aprobada esta Ley, le sometan al Gobernador y a la Asamblea Legislativa, un
Informe de Integracién, suscrito por los mencionados tres funcionarios, en el que
se detallen los resultados de la transferencia del Programa, la redistribucion de los
recursos y cualquier otra informacion que evidencie los tramites administrativos y



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

EXPOSICION DE MOTIVOS

Mediante la aprobacién de la Ley 264-2000, segin enmendada, se establecio 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 través de la implantacion de planes de accion y proyectos
que promuevan cambios en los sistemas y actividades de apoyo y defensa para proveer
equipos y servicios de asistencia tecnologica a dichos individuos, sin importar la edad,
origen o condicién social, tipo de impedimento, raza, color, nacionalidad, género o
identidad de género de la persona, afiliacion politica o religiosa.

En sintesis, son algunas de las funciones del Programa el identificar y coordinar
la politica publica con las entidades publicas y privadas, los recursos y los servicios del
Gobierno relacionados con la provision de equipo de asistencia tecnologica y servicios
de apoyo a personas con impedimentos, incluyendo formalizar acuerdos entre las
agencias, con el propoésito de crear un nuevo sistema efectivo para la provision de
asistencia tecnologica para las personas con impedimentos. Ademas, documenta y
disemina informacién relacionada con asistencia tecnologica y fuentes de recursos
econoémicos para la adquisicion 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 adquisicién, provision vy
acceso de equipos de asistencia tecnologica se haga en un tiempo razonable, entre otras.

Cabe indicar que el Programa de Asistencia Tecnolégica de Puerto Rico fue
originalmente creado como proyecto bajo la entonces Ley Publica Federal 100-407 del
1988 segin 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 Investigacion en
Rehabilitacion (NIDRR, por sus siglas en inglés), el cual fue otorgado al Departamento
de Educacion de Puerto Rico. El Departamento de Educacién, por su parte, subcontraté
al Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico para para su
desarrollo e implantacion.

No obstante, en el 1996, el entonces Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro
Rossell6 Gonzalez, solicité al Departamento de Educacién Federal un cambio de
agencia lider del proyecto del Departamento de Educacion a la Universidad de Puerto
Rico (UPR). Esta peticion fue otorgada. Lo que, basicamente, motiva el cambio de
agencia lider es ampliar los servicios del programa. La vision del publico, en general, es
que el Departamento de Educacion sirve a la poblacién menor de 21 afios, inclusive. Por



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

Ahora bien, con el transcurrir de los afios, se ha hecho notable un lamentable
declive en la provision 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 institucion de clase mundial que beneficie a las personas con impedimentos.

Tomando en cuenta lo anterior, la presente legislacion persigue, entre otras cosas,
enmendar la “Ley del Programa de Asistencia Tecnologica de Puerto Rico”, a los fines
de transferir el mencionado Programa desde la Administracion Central al Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico; disponiendo que le correspondera a
dicha unidad académica establecer acuerdos colaborativos para proveerle al Programa una
ubicacion 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
informacién, entre otros aspectos administrativos.

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

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

Creemos incontrovertiblemente en que esta legislacion le brindara una nueva
dimension al Programa en el area de la investigacion y desarrollo de tecnologias, asi
como nuevas alternativas para la implementaciéon de la asistencia tecnoldgica. Asi las
cosas, buscamos transformarlo en un programa donde la creacién y adaptacion de la
tecnologia sea fundamental y logre llegar a la poblacién con impedimentos con
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soluciones innovadoras, cosa que, sin duda, tendra como consecuencia la creacion,
desarrollo y comercializacién de nuevas tecnologias, para posicionar globalmente el
Programa, como lider en asistencia tecnolégica a nivel mundial y traer fondos a la
Universidad de Puerto Rico.

Ha llegado el momento de transformar el Programa de Asistencia Tecnologica,
déandole significativa importancia al area de la investigacion y desarrollo de tecnologia,
como futura fuente de ingresos para las partes, a saber, el propio Programa, el Recinto
de Ciencias Médicas 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 econémicamente el
mismo. Por tanto, creemos que la mejor ubicaciéon del Programa es siendo parte de un
Recinto Universitario donde pueda maximizar los recursos de toda la actividad
académica y de investigacion, que, actualmente, no tienen en su sede actual.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.-Se enmienda el Articulo 3 de la Ley 264-2000, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“ Articulo 3.-Creacién del Programa.

Se establece el Programa de Asistencia Tecnolégica de Puerto Rico, en
adelante “el Programa”, adscrito al Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico, que sera la entidad gubernamental que dara
continuidad al Proyecto de Asistencia Tecnol6gica de Puerto Rico. El Programa
atendera las necesidades de todas las personas con impedimentos mediante la
implantaciéon de planes de accién y proyectos que promuevan cambios en los
sistemas y actividades de apoyo y defensa para proveer equipos y servicios de
asistencia tecnolégica a dichos individuos, sin importar la edad, origen o
condicién social, tipo de impedimento, raza, color, nacionalidad, género o

identidad de género de la persona, afiliacion politica o religiosa.
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El Recinto de Ciencias Médicas, en coordinacion con la Administracion
Central de la Universidad de Puerto Rico, le proveeran al Programa una
ubicaciéon permanente e infraestructura (facilidades, utilidades de agua, luz,
internet), seguridad, mantenimiento, servicios relacionados a Recursos
Humanos, Finanzas (contabilidad y compras), apoyo a la red de
telecomunicaciones, tecnologia de informacién, entre otros aspectos
administrativos. Ademas, el Rector procurara darles acceso a sus programas
académicos para investigaciones en Asistencia Tecnologica y lo apoyara en el
tramite y pago de obtencion de patentes y en sus correspondientes gestiones de

mercadeo y comercializacion.”

El Recinto de Ciencias Médicas establecerd acuerdos colaborativos con otros Recintos

de la Universidad de Puerto Rico para garantizar los servicios del Programa y asi como

oarantizar una localizacion adecuada, tomando en consideracion la infraestructura y los

servicios administrativos, cuando se estime necesario.”

Seccién 2.-Se enmienda el Articulo 4 de la Ley 264-2000, segtin enmendada, para

que lea como sigue:

“ Articulo 4.-Funciones del Programa.

(k)  En coordinacion con el Recinto de Ciencias Médicas y la Administracion
Central de la Universidad de Puerto Rico, crear y producir inventos o

descubrimientos cientificos para que estos puedan ser patentizados y a su
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1)

(n)

vez mercadeados y comercializados, sujeto a las politicas qu‘e a esos
efectos establezcan en conjunto, las antes mencionadas entidades.
Consono con esto, el Recinto de Ciencias Médicas y la Administracion
Central de la Universidad de Puerto Rico le brindaran su apoyo al
Programa para que los productos desarrollados puedan generar ganancias
y les proveeran asistencia para que puedan obtener fuentes de
financiamiento y les coordinaran cualesquiera esfuerzos interagenciales y
con la empresa privada para lograr el mejor beneficio de los mismos.

Crear un programa para el analisis, adaptacion, reconstruccién, reparacion
y reuso de equipos de Asistencia Tecnol6gica para personas con

impedimentos.

Establecer acuerdos colaborativos con clinicas especializadas y con otras
instituciones publicas o privadas, para la provision de equipos de
asistencia tecnolégica a personas con impedimentos, a través del Proyecto

Permanente de Reciclaje, Préstamo y Reuso del Programa.”

Seccion 3.-Se enmienda el Articulo 5 de la Ley 264-2000, segin enmendada, para

que lea como sigue:

“Articulo 5.-Direcciéon del Programa.

El Programa estara dirigido por una persona nombrada por el Rector del

Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, la cual, ademas,

le fijara el sueldo o remuneracion de acuerdo a con las normas acos:umbradas en
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el referido Recinto para cargos de igual o similar naturaleza. Debera ser una

persona de reconocida capacidad, probidad moral y conocimientos en los

asuntos relacionados con las personas con impedimentos y de asistencia

tecnologica.”

Seccion 4.-Se enmiendan los incisos (c), (e), (f) v (g), y se anade un nuevo inciso

(h), en el Articulo 6 de la Ley 264-2000, segtin enmendada, para que se lea como sigue:

“Articulo 6.-Facultades y Deberes del Director.

A los fines de cumplir con los propésitos de esta Ley, el Director tendra,

entre otras, las siguientes facultades y deberes:

(@)
(©)

(d)
(e)

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 Médicas de la Universidad de
Puerto Rico de acuerdo a las disposiciones de ley que rigen la

contabilizacion, administracion y desembolso de fondos publicos;

Adoptar los reglamentos necesarios para la implementacion de esta Ley;

En conjunto con el Rector del Recinto de Ciencias Médicas, rendira, no
mas tarde de 31 de octubre siguiente al cierre de cada afio fiscal, a la Junta
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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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 comercializarlas y los resultados
obtenidos o las ganancias generadas, fondos de distintas fuentes
asignados o administrados por el Programa durante el afo 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 sera regido por sus reglamentos y las
disposiciones de esta Ley; y

(h)  Elaborar y aprobar el reglamento interno que rija y establezca un sistema
adecuado para el cumplimiento de las funciones del Consejo Asesor del
Programa, segun se dispone en el inciso que antecede.”

Seccion 5.-Se afiade un nuevo Articulo 7 en la Ley 264-2000, segin enmendada,

que leera como sigue:
“Articulo 7.-Facultades y Deberes del Recinto de Ciencias Médicas para
con el Programa.
En adicién a cualesquiera otras dispuestas en esta Ley, el Recinto de
Ciencias Médicas tendrd las siguientes facultades y deberes para con el

Programa:
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(b)

(d)

(f)

Facilitara las colaboraciones con otras unidades académicas de la
Universidad de Puerto Rico para expandir los servicios relacionados a la
asistencia tecnologica en diferentes partes geogréficas de Puerto Rico;
Respaldara al Programa en la adopcion de acuerdos interagenciales que
aumenten la participacion de otras organizaciones en dichos procesos,
siempre promoviendo cambios de sistemas que sirvan de apoyo a la
Universidad;

Colaborara en la realizacién de los estudios de viabilidad que se requieran
para establecer una Clinica Servicios Integrados Asistencia Tecnologica
(SIAT), la cual, de ser creada, se integraré a la Escuela de Profesiones de la
Salud (EPS), para que los profesores apoyen la iniciativa sirviendo de guia
y dando la oportunidad de practica a los estudiantes de dicha facultad,
con el proposito de que estos altimos fortalezcan sus conocimientos en el
area de la asistencia tecnoldgica como parte integral de su formacion;
Promovera la Certificacion Profesional de Asistencia Tecnologica en la
facultad de Escuela de Profesiones de la Salud (EPS), dando un mayor
alcance a la misma.

Impulsara el ofrecimiento de cursos y adiestramiento en linea, que
permitan generar fondos a la institucion;

Promovera la participacion activa del Programa en los proyectos de
investigacion de profesores y estudiantes universitarios del Recinto de

Ciencias Médicas.
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(g) Promovera la creacion de nuevas alternativas tecnologicas, que puedan
convertirse en patentes para la Universidad de Puerto Rico y servir de
ingresos a la institucion para reinvertir y hacer crecer el Programa, sujeto a
las politicas que a esos efectos se establezcan, de acuerdo a con lo
dispuesto en esta Ley; y

(h)  Agilizard los procesos administrativos para la adquisicion de
herramientas y los materiales necesarios para la creaciéon y adaptacion de
nuevas tecnologias.” y

(i) Establecerad acuerdos colaborativos con otros Recintos de la Universidad de Puerto

Rico para garantizar los servicios del Programa y asi como garantizar una

localizacion adecuada, tomando en consideracion la infraestructura y los servicios

administrativos, cuando se estime necesario.”

Seccion 6.-Se reenumera el Articulo 7 de la Ley 264-2000, segin enmendada,
como Articulo 8, y a su vez se enmienda, para que lea como sigue:

“Articulo 8.-Proyecto Permanente de Reciclaje, Préstamo y Reuso.

El Director del Programa vendra obligado a establecer y coordinar el
Proyecto Permanente de Reciclaje, Préstamo y Reuso de Equipos de Asistencia
Tecnol6gica, con otras agencias, corporaciones del Gobierno y la colaboracion de
entidades privadas, con el propésito de promover, incentivar y facilitar la
utilizacién y reutilizacion de equipo médico asistivo y de asistencia tecnologica
para las personas con impedimentos. A tales efectos, queda expresamente

autorizado para recibir cualquier equipo médico asistivo y de asistencia
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tecnologica que le fuera donado, traspasado o cedido por organismos federales,
estatales, municipales o entidades o personas privadas. De igual manera,
establecera un inventario de los equipos recibidos en donacién, que permita
identificar aquellos previamente utilizados, de los nuevos y, ademas, estimar o
valorizar anualmente las donaciones recibidas en equipos, ademas, de cualquier
donacién en efectivo. Para que las agencias y corporaciones publicas, entre las
cuales se destacan, sin limitarse a, el Departamento de Educacion, el
Departamento de Salud y la Administracion de Rehabilitacién Vocacional del
Departamento del Trabajo y Recursos Humanos respondan a la responsabilidad
de proveer los equipos médicos asistivos y de asistencia tecnologica en una
forma mas eficiente y econémica, tendran la obligacion de estructurar e
implementar un programa de reciclaje y reuso de equipos de asistencia
tecnolégica, en coordinaciéon con el Programa de Asistencia Tecnologica de
Puerto Rico.

Para lograr la efectiva consecucion de lo aqui dispuesto, el Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico proveera al Programa los
recursos humanos y las facilidades fisicas para el manejo y almacenaje del equipo
de asistencia tecnolégica para las personas con impedimentos, ya sea este
adquirido mediante compra, donacién, transferencia o cesion por organismos
federales, estatales, municipales o entidades o personas privadas. A esos fines, el

Rector del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico
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promulgara la reglamentacién necesaria para dar fiel cumplimiento a este
Articulo.”

Seccién 7.-Se reenumera el Articulo 8 de la Ley 264-2000, segiin 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 representara 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
tendra en cuenta que las acciones del Programa estan encaminadas a provocar y
facilitar cambio de sistemas, y ofrecer servicios de asistencia tecnologica para
aumentar y mejorar el acceso, disponibilidad, procesos de capacitacion y
apoderamiento en asistencia tecnologica por, y para las personas con
impedimentos. El Consejo Asesor proveera asesoramiento al Programa en los
procesos de identificacion y analisis de necesidades en asistencia tecnologica,
desarrollo de planes para atender las necesidades en asistencia tecnologica,
implementacion de los planes y evaluacion de los resultados de su
implementacion.

Los miembros del Consejo Asesor que representan el interés publico seran
nombrados por el Rector del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de
Puerto Rico, pero deben reflejar la diversidad de la poblacion que necesita
asistencia tecnolégica. La mayoria, no menor de cincuenta y uno por ciento (51%)

de los miembros del Consejo Asesor deben ser personas con impedimentos que
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utilicen asistencia tecnolégica, sus padres, madres o tutores legales. El Consejo
Asesor estara compuesto por nueves (9) personas. A saber: cinco (5)
representantes del interés publico; un (1) representante de la Administracion de
Rehabilitacion 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 Econémico y Comercio, en
representacion de la Workforce Innovation and Opportunity Act (WIOA, por sus
siglas en inglés); y un (1) representante del Departamento de Educacién. Los
representantes de agencias que, a su vez, sean personas con impedimentos no se
contaran entre el cincuenta y uno por ciento (51%) para cumplir con la mayoria
dispuesta.

Los miembros del Consejo Asesor designados por jefes de agencia
serviran por un término de tres (3) afios, o hasta que sus sucesores sean
nombrados y tomen posesion de sus cargos. Los nombramientos iniciales de los
representantes del interés publico seran hechos de la siguiente forma: uno (1) de
los nombramientos tendra un término de cinco (5) afios; uno (1) tendra un
término de cuatro (4) afos; uno (1) tendrd un término de tres (3) afios; uno (1)
tendra un término de dos (2) afios; y el otro nombramiento tendra un término de
un (1) afo. Al finalizar los términos de los nombramientos iniciales, los
subsiguientes seran por una extensioén de tiempo de tres (3) afios. De ocurrir una
vacante, se extendera un nuevo nombramiento por el término no cumplido del

miembro sustituido.
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El Rector del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto
Rico determinara qué gastos son razonables y necesarios cuando desarrollan sus
politicas u ordenanzas relacionadas al Consejo Asesor. Los gastos ragonables y
necesarios incluyen los incurridos al asistir a reuniones del Consejq' Asesor y
desempenar deberes en éste, que entre otros puede incluir el cuido d.e personas
con impedimentos y servicios de asistencia personal.”

Seccion 8.-Se reenumera el Articulo 9 de la Ley 264-2000, segtiin enmendada,

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.

Las 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 capacitacion sobre asistencia tecnologica de la
poblacién con necesidades especiales, sus familiares y otros sectores de interés.

El Consejo Asesor del Programa tendra las siguientes facultades vy
deberes:

a) Mantener comunicacion 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 planificacion, implantaciéon y evaluacion de las actividades
llevadas a cabo por el Programa, el cual serad sometido a su Director, y este

a su vez, se lo remitira al Rector del Recinto de Ciencias Médicas, 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 ano.

C) Tener libre acceso, siguiendo la reglamentacion establecida en el Recinto
de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, a los estudios
preparados por el Programa con el fin de obtener informacién, cuya
divulgacion no hubiese sido restringida por disposicion expresa de ley,

que sea necesaria para llevar a cabo sus funciones.

”

g)

Seccién 9.-Se reenumera el Articulo 10 de la Ley 264-2000, segiin enmendada,

como Articulo 11, y a su vez se enmienda, para que lea como sigue:

“ Articulo 11.-Fondos.

Los fondos para el funcionamiento del Programa de Asistencia
Tecnologica de Puerto Rico seran asignados dentro del presupuesto de la
Universidad de Puerto Rico en armonia con las disposiciones vigentes para la
administracion de fondos publicos y se mantendran separados de otros fondos
publicos bajo su custodia. Se establece que en la medida en que lys fondos
federales disminuyan anualmente, se asignaran fondos estatales para cquiparar

dicha disminucién para que viabilice la cantidad minima de s2tecientos
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cincuenta mil (750,000) dolares, para el funcionamiento del Programa de
Asistencia Tecnol6gica de Puerto Rico. Esta cantidad podra aumentar, pero
nunca sera menor a la aqui establecida. Se faculta al Programa, al Recinto de
Ciencias Médicas y a la Universidad de Puerto Rico a hacer las gestiones
administrativas y fiscales correspondientes para el logro de aumentos ulteriores.
El uso de los fondos no se limitard a Afio Fiscal determinado y estara compuesto
de las siguientes partidas:
(a)
(b)  cualquier otro dinero que se donare, traspasare o cediere por organismos
federales, estatales, municipales o entidades o personas privadas;
(c) los ingresos netos recibidos de cualesquiera actividades o servicios
brindados y facturados para beneficio del Programa de Asistencia
Tecnologica de Puerto Rico; y
(d) losingresos netos obtenidos por concepto de patentes comercializadas.”
Seccion 10.-Se reenumera el Articulo 11 de la Ley 264-2000, segtin enmendada,
como Articulo 12.
Seccion 11.-Reconstitucién del Consejo Asesor
Todos los puestos de las personas que, a la fecha de la aprobacion de esta Ley,
ocupen cargos en el Consejo Asesor del Programa de Asistencia Tecnologica quedaran
abolidos. Los integrantes del nuevo Consejo Asesor, segun reconstituido en virtud de
esta Ley, serdn nombrados de conformidad con las disposiciones contenidas en el

Articulo 9 de la Ley 264-2000, segtin enmendada.
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Secci6én 12.-Informe de Integracion.

Se ordena al Rector del Recinto de Ciencias Médicas, al Presidente de la
Universidad de Puerto Rico y al Director del Programa de Asistencia Tecnologica que,
al cabo de un ano de aprobada esta Ley, le sometan al Gobernador y a la Asamblea
Legislativa, un Informe de Integracién, suscrito por los mencionados tres funcionarios,
en el que se detallen los resultados de la transferencia del Programa, la redistribucién
de los recursos y cualquier otra informacién que evidencie los tramites administrativos
y operacionales realizados para lograr su cabal consecucion.

Seccion 13.-Politica sobre Patentes, Invenciones y su Comercializacion

Dentro del afio concedido al Recinto de Ciencias Médicas y a la Administracion
Central de la Universidad de Puerto Rico para llevar a cabo todos los tramites
administrativos y operacionales necesarios para lograr la cabal consecucién de la
transferencia del Programa de Asistencia Tecnoldgica, segin es aqui ordenado, estos
tendran la obligaciéon de promulgar una nueva “Politica sobre Patentes, Invenciones y
su Comercializacion” que armonice con las disposiciones contenidas en esta Ley.

Seccién 14.-Por la presente se deroga cualquier ley, o parte de ley, que sea
incompatible con ésta.

Seccion 15.-Las disposiciones de esta Ley prevaleceran sobre cualquier otra
disposicion de ley que no estuviere en armonia con lo aqui establecido.

Seccién 16.-Si cualquier palabra, frase, oracion, parrafo, articulo, o parte de esta
ley fuere declarado inconstitucional por un tribunal competente, la sentencia a ta! efecto

dictada no afectara, perjudicara, ni invalidara el resto de esta ley. El efecto de dicha
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sentencia quedara limitado a la palabra, frase, oracién, parrafo, articulo, o parte de la
misma que asi hubiere sido declarado inconstitucional.

Seccién 17.-Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.
No obstante, se le conceden un afo al Recinto de Ciencias Médicas y a la
Administracién Central de la Universidad de Puerto Rico para llevar a cabo todos los
tramites administrativos y operacionales necesarios para lograr la cabal consecucién de

la transferencia del Programa de Asistencia Tecnolégica, segtin es aqui ordenado.
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