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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

P. DEL S. 221 
 
 
 
 
 

(Por el señor Dalmau 
Santiago) 

 
 
 
 

GOBIERNO; Y DE SALUD 

 
 
 

(Tercer Informe) 
(Con enmiendas en la 

Exposición de Motivos, en 
el Decrétase y en el Título) 

Para crear una nueva ley para reglamentar 
y atemperar la práctica de la profesión de 
cuidado respiratorio en Puerto Rico a los 
estándares contemporáneos al mundo actual 
en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico; 
establecer una Nueva Junta Examinadora 
de Terapistas Respiratorio de Puerto Rico; 
reglamentar todo lo relativo a la expedición 
de licencia, o certificaciones; establecer 
penalidades; proveer la fuente de los 
fondos operacionales de la Junta; y derogar 
la Ley Núm. 24 de 4 de junio de 1987, según 
enmendada; y para otros fines. 
 

P. DEL S. 1169 
 
 
 

(Por el señor Berdiel Rivera) 
 
 

SEGURIDAD PÚBLICA 
 

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

Para ordenar al Negociado para el Manejo 
de Emergencias y Administración de 
Desastres a desarrollar un plan de 
comunicaciones alternas a para utilizarse en 
caso de emergencias mayores.; y para otro 
fines relacionados.   
 

P. DEL S. 1260 
 
 
 
 

(Por el señor Muñiz Cortés) 
 
 

EDUCACIÓN Y REFORMA 
UNIVERSITARIA 

 
 

(Con enmiendas en el 
Decrétase y en el Título) 

 

Para crear la “La Carta de Derechos del 
Estudiante Hospitalizado” a los fines de 
disponer los derechos y responsabilidades 
de los estudiantes que se encuentren 
recibiendo servicios de salud médico-
hospitalarios en Puerto Rico; y para otros 
fines. 
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P. DEL S. 1471 
 
 
 
 

(Por el señor Villafañe Ramos) 
 
 

HACIENDA 
 

 

 

 

(Con enmiendas en el 
Decretase) 

Para añadir una nueva Sección 1052.05 a la 
Ley Núm. 1-2011, según enmendada, 
conocida como “Código de Rentas Internas 
para un Nuevo Puerto Rico”, a fin de 
establecer un crédito reembolsable para los 
contribuyentes que tengan dependientes 
con impedimentos físicos o mentales, o que 
padezcan de una condición de salud 
incapacitante, según enumerados. 
 

P. DEL S. 1487 
 
 
 
 
 
 
 

(Por el señor Dalmau 
Ramírez) 

 
 
 

SALUD 
 

 

 

 

 

 

 

(Sin enmiendas) 

Para añadir un nuevo Artículo 2A, y 
enmendar los Artículos 6 y 9 de la Ley 
Núm. 177-2016, con el fin de disponer que 
todo asegurador y organizaciones de 
servicios de salud  establecidos  conforme  
a  la  Ley  Núm.  77  de  19  de  junio  de  
1957,  según enmendada, conocida como 
“Código de Seguros de Puerto Rico”, 
planes de seguros que  brinden  servicios  
en  Puerto  Rico  y  cualquier  otra  entidad  
contratada  para ofrecer beneficios de salud 
en Puerto Rico incluyan, dentro de su 
cubierta especial, el uso terapéutico de un 
monitor continuo de glucosa (MCG) para 
pacientes diagnosticados con diabetes 
mellitus tipo 1 por un médico especialista 
en endocrinología pediátrica o 
endocrinólogo, siempre y cuando se 
cumplan con los criterios de cualificación 
para un paciente diabético que requiera el 
uso terapéutico del MCG, de conformidad 
con lo establecido por los Centers for 
Medicare & Medicaid Services; autorizar el 
establecimiento de copagos o deducibles; y 
para otros fines relacionados. 
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P. DEL S. 1489 
 
 
 
 

(Por los señores Martínez 
Santiago, Dalmau Santiago y 

Vargas Vidot) 
 
 
 
 
 
 

SALUD 
 

 

 

 

(Con enmiendas en el 
Decrétase y en el Título) 

 

Para enmendar los incisos (y) y (dd), añadir 
un nuevo inciso (ll) y reenumerar los 
subsiguientes incisos del Artículo 1.06, y 
;para enmendar el Artículo 2.15 de la Ley 
Núm. 408-2000, según enmendada, mejor 
conocida como “Ley de Salud Mental de 
Puerto Rico” a los fines de autorizar e 
integrar la figura del médico primario en el 
plan de tratamiento del equipo 
multidisciplinario de los servicios de salud 
mental en Puerto Rico, y para otros fines 
relacionados.  

P. DEL S. 1607 
 
 
 
 

(Por el señor Martínez 
Maldonado) 

 
 

HACIENDA 
 

 

 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en 

el Decrétase) 

 

Para añadir la Sección 1051.16 a la Ley 1-
2011, según enmendada, conocida como 
“Código de Rentas Internas para un Nuevo 
Puerto Rico”, a los fines de conceder un 
crédito contra la contribución determinada 
a aquellos comerciantes que incurran en 
gastos para la compra de terminales fiscales 
utilizados para el registro de transacciones 
sujetas al Impuesto de Ventas y Uso; y para 
otros fines relacionados.  
 

P. DEL S. 1617 
 

 
 
 
 

(Por el señor Rivera Schatz) 
 
 
 

GOBIERNO 
 
 
 
 
 

(Sin enmiendas) 

Para añadir un nuevo Artículo 3, 
renumerar el actual Artículo 3 como 
Artículo 4 y enmendar el inciso (a) de dicho 
Artículo, y renumerar los actuales 
Artículos 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 
y 16 como los Artículos 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17 de la Ley 36-2020, 
conocida como “Ley de Trabajo a Distancia 
del Gobierno de Puerto Rico”, a los fines de 
aclarar la aplicabilidad de las disposiciones 
de dicha ley a las agencias, 
instrumentalidades y corporaciones 
públicas; para disponer que la Rama 
Legislativa, la Rama Judicial y los 
municipios podrán acogerse 
voluntariamente a la modalidad de trabajo 
a distancia establecido en esta Ley; y para 
otros fines relacionados. 
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P. DEL S. 1620 
 
 
 

(Por el señor Ríos Santiago) 
 
 

HACIENDA 
 

 

 

(Sin enmiendas) 

Para enmendar el inciso (a) de la Sección 
2021.03 del Subcapítulo A del Capítulo 2 
del Subtítulo B de la Ley Núm. 60-2019, 
según enmendada, mejor conocida como el 
“Código de Incentivos de Puerto Rico”, 
para extender el término de solicitud de 
Decretos para todo Médico Cualificado 
hasta el 31 de diciembre de 2020. 
 

P. DEL S. 1627 
 
 
 
 

(Por la señora Padilla Alvelo) 
 
 
 

HACIENDA 
 

 

 

 

(Sin enmiendas) 

Para enmendar el párrafo (1) del apartado 
(c) de la Sección 3050.01 de la Ley 60-2019, 
según enmendada, conocida como 
“Código de Incentivos de Puerto Rico”, 
enmendar el inciso (c)(3) del Artículo 7.3 de 
la Ley Núm. 27-2011, según enmendada, 
conocida como “Ley de Incentivos 
Económicos para la Industria Fílmica de 
Puerto Rico”; y para otros fines 
relacionados. 
 

R. C. DEL S. 381 
 

 
 
 
 
 

 
(Por el señor Romero Lugo) 

 
 
 
 
 

GOBIERNO 
 
 

 
 
 
 

(Con enmiendas en el 
Resuelvase y en el Título) 

Para ordenar al Comité de Evaluación y 
Disposición de Propiedades Inmuebles, 
creado por la Ley Núm. 26–2017, según 
enmendada, mejor conocida como “Ley de 
Cumplimiento con el Plan Fiscal”, evaluar 
conforme a las disposiciones de la Ley y el 
reglamento, la transferencia, usufructo o 
cualquier otro negocio jurídico 
contemplado en dicha Ley, transferir a la 
organización sin fines de lucro La Casa Del 
Boxeador, Inc., en un término de noventa 
(90) días, la titularidad del predio de 
terreno, ubicado detrás de la Casa del 
Boxeador, en la urbanización Hipódromo, 
en el Municipio Autónomo de San Juan, así 
como todos los derechos, obligaciones o 
responsabilidades sobre los bienes así 
cedidos o traspasados, a fin de realizar 
labores de ornato y mantenimiento y 
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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

  celebrar actividades afines a los propósitos 
de la organización y de servicio 
comunitario que beneficien a toda la 
comunidad; y para otros fines 
relacionados. 
 

R. C. DEL S. 471 
 
 
 

(Por la señora Vázquez 
Nieves) 

 
 

HACIENDA; Y SALUD 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en 

el Resuélvase) 

Para ordenar al Departamento de Salud y a 
la Administración de Servicios Médicos de 
Puerto Rico a que, en coordinación con el 
COR3, identifiquen dentro de los fondos de 
recuperación asignados a la Isla los 
recursos necesarios para construir un 
nuevo Centro de Trauma; y para otros fines 
relacionados. 
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

18u" Asamblea

Legislativa

SENADO DE PUERTO RICO

P. DEL 5.221
TERCER TNFORME POSITM CONIUNTO

$a"j*o de2o2o

AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de Gobiemo; y de Salud del Senado de Puerto Rico, recomiendan
la aprobaci6n con enmiendas del P. del S. 221.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 221, segrin ha sido enmendado por estas Comisiones, tiene el prop6sito
crear de una nueva ley para reglamentar y atemperar la prilctica de la profesi6n de
cuidado respiratorio en Puerto Rico a los estdndares contempor6neos; establecer una
Nueva ]unta Examinadora de Terapistas Respiratorios de Puerto Rico; reglamentar todo
Io relativo a la expedici6n de licencias o certificaciones; establecer penalidades; proveer
la fuente de los fondos operacionales de la junta; y derogar la Ley Nrim. 24 de 4 de junio
de 1987 , segrin enmend ada; y para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Ley Nrim. 24 de 4 de juni o de 1987 , segrin enmendada, conocida como la "Ley
para Reglamentar la Prfictica del Cuidado Respiratorio en Puerto Rlco", tiene como prop6sito
regular la profesi6n de T6cnico de Cuidado Respiratorio y crea Ia junta Examinadora de
T6cnicos de Cuidado Respiratorio de Puerto Rico, adscrita al Departamento de Salud. Sin
embargo, desde Ia aprobaci6n de la Ley Nrim. 24, supra, la profesi6n de Cuidado
Respiratorio ha evolucionado, lo que requiere que los terapeutas respiratorios desarrollen
destrezas de pensamiento clinico elevado para manejar enfermedades respiratorias
cr6nicas en pacientes fisiol6gicamente comprometidos. Nuevos avances tecnol6gicos
como: ventiladores mec6nicos inteligentes, documentaci6n electr6nica, nuevos
medicamentos, rehabilitaci6n pulmonar, manejo de pacientes neonatales y pedi6tricos,
estudios de funci6n pulmonar y estudios de polisomnografia hacen necesario que se
revise los requisitos para ejercer la profesi6n en Puerto Rico.

El P. del S.221 provee una definici6n de la disciplina del Cuidado Respiratorio
atemperada a los estdndares modemos de la misma. Igualmente, Ia medida habilita la
creaci6n de una Junta encargada de regular el ejercicio de la profesi6n de Terapia

7.o. Sesi6n

Ordinaria

$
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Respiratoria y sus especialidades en Puerto Rico, ademas de establecer los mecanismos
necesarios para la certificaci6n y recertificaci6n de Licencias a los profesionales, de

acuerdo con las leyes locales vigentes.

Con el fin de hacer un estudio responsable de esta medida, se 1e solicitaron
memoriales explicativos a la Junta de Examinadora de T6cnicos de Cuidado Respiratorio
de Puerto Rico adscrita al Departamento de Salud, y a la Asociaci6n de Cuidado
Respiratorio de Puerto Rico. Los cuales comparecieron mediante memoriales escritos.

La Asociaci6n de Cuidado Respiratorio de Puerto Rico (en adelante, la
"Asociaci6n") expres6 que, en los estados de los Estados Unidos, la educaci6n y las

credenciales del terapista respiratorio son diferenciadas de las de otros profesionales y
estos son altamente reconocidos. Por otro lado, manifiesta que en Puerto Rico el
profesional de cuidado respirato o es clasificado como t6cnico de terapia respiratoria,
sin importar su grado de educaci6n.

La Asociaci6n indica que, en su opini6n, el movernos a un grado de educaci6n
mayor como el bachillerato, aumentaria el nivel educativo, competitivo y de mayor
conocimiento al servicio de los pacientes, mejorando asi la calidad, responsabilidad y
compromiso del terapista respiratorio.

La Asociaci6n explica que en Puerto Rico no existen instituciones que ofrezcan el
grado de maestria en Terapia Respiratoria, y nos ilustra de que existen menos de cinco
(5) instituciones educativas que ofrecen el grado de bachillerato, cerca de diez (10) con
ofrecimiento acaddmicos de grado asociado y unas veinte (20) con el grado t6cnico en
Terapia Respiratoria. Por tanto, concluye la Asociaci6n, la mayor cantidad de egresados
de programas de Terapia Respiratoria son de grados asociados y t6cnicos.

Por otro lado, la Asociaci6n informa que actualmente el por ciento de egresados
que pasan la revdlida de t6cnico de terapia respiratoria, fluct(a entre catorce por ciento
(74 %) a diecis6is por ciento (16 %), afectando asi el reclutamiento de terapistas en los
hospitales. La Asociaci6n indica que, en su opini6n, "[e]1 querer aprobar un proyecto de
ley que solo permita un grado de bachillerato y entrando en vigor a Ia aprobaci6n del
mismo, crearia una crisis laboral en las instituciones hospitalarias y educativas,
aumentando las dificultades de reclutamiento y el despido de profesores e instructores".

Sin embargo, indica que avalarian un aumento al nivel de educaci6n minima para
entrar a la profesi6n, "siempre y cuando la ley provea un t6rmino no menor de cuatro (4)
afros para aquellas instituciones educativas que quieran moverse a ese nivel de educaci6n
superior". De esta forma, se estaria protegiendo la inversi6n realizada por los estudiantes
y sus familiares en la educaci6n de futuros terapistas.

La |unta Examinadora de T6cnicos de Cuidado Respiratorio de Puerto Rico (en
adelante, la Junta"), la cual se encuentra adscrita al Departamento de Salud, aval6 la
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aprobaci6n de la presente medida. En su ponencia, indic6 que la carrera de Terapia
Respiratoria es una de las pocas carreras relacionadas a la salud con diferentes niveles
educativos de entrada a la profesi6n. Hace hincapi6 en que, actualmente, para ejercer la
profesi6n de Cuidado Respiratorio los aspirantes pueden tener un Brado de maestria, de
bachillerato, un grado asociado o simplemente un Brado t6cnico no universitario.

La Junta entiende que el proponer elevar el nivel de educaci6n a un nivel minimo
de grado bachillerato es el punto m6s importante de este Proyecto. Acotan que, aumentar
el nivel de educaci6n minima no solamente es necesario, sino ineludible. Ser un terapista
respiratorio en el siglo XXI es una ocupaci6n muy compleja. Sobre esto indican que:

Con la expansi6n de la investigaci6n clinica y la alta incidencia de
enfermedades cardiopulmonares, el profesional de cuidado respiratorio
debe conocer tdcnicas terap6uticas adicionales, estudios diagn6sticos,
nuevos medicamentos, manejar equipos m6dicos sofisticados usados para
evaluar y tratar des6rdenes cardiopulmonares complejos. Hoy en dia es

imperante que los terapistas puedan tomar decisiones clinicas basadas en
protocolos de cuidado, que son algoritmos apoyados cientificamente y que
requieren pensamiento critico. Los terapistas deben tener un conocimiento
profundo de Ia fisiologia humana y aplicar ese conocimiento en el ambiente
clinico. Se debe tener no solo el entrenamiento clinico de ventilaci6n
mecenica sino tambi6n conocer sus aplicaciones clinicas especificas a

diferentes condiciones de salud y ser entrenado en sus aplicaciones
especificas por edad. La profesi6n de cuidado respiratorio tiene distintas
6reas de especialidad como lo son; neonatal y pedlafiia, tecnologia de
funci6n pulmonar, Polisomnografia, rehabilitaci6n pulrnonar,
rehabilitaci6n cardiaca, educador en asma, [Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cr6nica, mejor conocida como] COPD, cuidado critico, entre
otras. Lamentablemente en Puerto Rico hay muy pocos terapistas con
especialidades por no tener la educaci6n minima requerida o segrin muchos
de ellos exponen por "no sentirse preparados".

Por otro lado, la Junta indica que la Asociaci6n Americana de Cuidado
Respiratorio (tambi6n conocida por sus siglas, AARC), es la entidad que establece los
requisitos de competencia para la provisi6n de servicios de cuidado respiratorio. Esta
entidad expone que "la complejidad del cuidado respiratorio es tal, que el pfblico est6 a
riesgo de lesiones y las instituciones de salud a riesgo de demandas (liability) cuando el
cuidado respiratorio es provisto por proveedores de salud no cualificados y educados
inadecuadamente". Afrade que, en octubre de 2017 la AARC estableci6 que:

para proveer el cuidado de calidad que nuestros pacientes merecen, y para
reducir el riesgo de responsabilidad legal (liability) en las instituciones de
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cuidado de salud, se recomienda el uso de Terapistas Respiratorios
cualificados y entrenados en manejo del paciente, modalidades comPleias
de cuidado respiratorio para Proveer tratamiento seguro y efectivo a

pacientes de alto riesgo y comprometidos cardioPulmonarmente en todos
los escenarios de emergencia.

Recuenta que para el 2007 "la AARC estableci6 un equipo de trabajo para
identificar los roles y las responsabilidades de los terapistas respiratorios a partir del aflo
2015 en adelante. Se establecieron las comPetencias minimas que un terapista debe

demostrar de entrada a la profesi6n con un bachillerato como nivel minimo de educaci6n.
La meta establecida por la asociaci6n es que el ochenta por ciento (80 %) de los terapistas
respiratorios tengan o est6n trabajando en un grado de bachillerato para e12020" .

Aftade, que la posici6n oficial de su asociaci6n profesional es que el grado de

entrada a la pr6ctica de Cuidado Respiratorio sea provisto por Programas que ofrezcan
grados de bachillerato o maestria como minimo. En respuesta a esta posici6n oficial, nos
indican que la Comisi6n de Acreditaci6n de Cuidado Respiratorio, CoARC, Comisi6n
que acredita los programas educativos de Cuidado Respiratorio envi6 un comunicado el
28 de enero de 2016, donde expresa el cambio en sus estdndares para limitar el proceso
de acreditaci6n a instituciones de educaci6n superior debidamente acreditadas
regionalmente y que ofrezcan como minimo un grado de bachillerato. Este cambio entr6
en efecto el 1ro de enero de 2018.

Aflade, al igual que las asociaciones profesionales, AARC y CoARC, los programas
educativos "deben responder y rendir cuentas a su comunidad de inter6s, entre los cuales
est6n: la profesi6n, los pacientes, los empleadores, los estudiantes y sus familiares, y los
profesionales de cuidado respiratorio". Igual, comentan lo siguiente:

El alcance de la profesi6n de Cuidado Respiratorio y sus distintas dreas de
especialidad ameritan competencias y niveles de preparaci5n que obligan
a la transformaci6n de los curriculos acad6micos, de tal forma que los
terapistas respiratorios puedan desempolvar sus funciones de manera
segura y efectiva en la variedad de escenarios de prestaci6n de servicios de
salud. Los programas educativos deben asegurar que sus egresados son
competentes para desempolvar su rol tal y como es esperado. De igual
manera, deben cumplir con su obligaci6n de preparar profesionales con las
competencias minimas para entrar a la profesi6n y por ende aprobar
exitosamente los exdmenes de revdlida administrados por la funta
Examinadora. Lamentablemente, esto estd muy lejos de ser la realidad en
Puerto Rico. Muchos de los curriculos educativos de programas de Cuidado
Respiratorio no han sido revisados en afros. De hecho, muchos han
reducido la cantidad de cr6ditos y las horas de priictica requeridos para
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completar el grado en Terapia Respiratoria. A consecuencia de esto la
mayoria de sus egresados no demuestran las comPetencias minimas ni
pueden aprobar los exdmenes de reviilida. Esto los deja sin la posibilidad
de poder ejercer dentro de la profesi6n que han escogido. Como miembros
de la ]unta Examinadora hemos escuchado gran cantidad de testimonios de
parte de los aspirantes que han fracasado en el intento de aprobar sus

exdmenes de revdlida. Muchos egresados de programas no universitarios
nos verbalizan su frustraci6n al darse cuenta que despu6s del sacrificio de
terminar su carrera no se sienten preparados para ejercer su profesi6n. Nos
expresan su incomodidad de tener que continuar estudiando de manera
individual y seguir tomando cursos de capacitaci6n, arin despu6s de haber
sido graduados de sus programas acad6micos. Los aspirantes tienen que
seguir invirtiendo su tiempo, esfuerzo y dinero para con gran sacrificio
poder aprobar sus exdmenes y poder ejercer finalmente su profesi6n. Para
ponerlos en contexto, la funta Examinadora recibe transcripciones de
cr6ditos de programas donde ofrecen solo doce (12) clases y de esas clases,
solo cuatro (4) o cinco (5) son clases de concentraci6n. Con una sola prdctica
clinica le otorgan el grado de t6cnico de terapia respiratoria. Cualquier
profesional de cuidado respiratorio experimentado concluiria que obtener
las competencias necesarias para ejercer la profesi6n en un tipo de
programa como el que acabo de describir, es misi6n imposible. No obstante,
la junta Examinadora tiene que otorgarle una licencia provisional y
permitirle tomar su examen de rev6lida a los egresados de tales programas
porque legalmente cumplen con los requisitos de la Ley que rige
actualmente la profesi6n y que establece que los egresados de programas
no universitarios son elegibles si cumplen con minimo de horas contacto.

A raiz de esta realidad, Ia Junta Examinadora ha sostenido reuniones y
didlogos con los distintos representantes de los programas de cuidado
respiratorio en Puerto Rico. De manera general, los mismos representantes
de los programas donde los egresados enfrentan mayores dificultades para
entrar a la profesi6n aceptan que su curriculo carece de actualizaciones, que
su facultad en ocasiones no es la miis preparada y que a lo largo de sus
programas/ que en ocasiones puede ser desde diez (10) meses hasta quince
(15) meses, no les permite ensefrar las materias con mds profundidad o
amplitud. De hecho, con un aniilisis curricular simple de estos programas,
se puede apreciar que muchos no incluyen temas importantes y vitales para
crear las competencias en sus egresados. A pesar de que los representantes
de tales programas han acordado realizar una revisi6n curricular y ayudar
a sus egresados a tener una mejor preparaci6n profesional, hasta hoy
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completar el grado en Terapia Respiratoria. A consecuencia de esto la
mayoria de sus egresados no demuestran las competencias minimas ni
pueden aprobar los ex5.menes de reviilida. Esto los deja sin la posibilidad
de poder ejercer dentro de la profesi6n que han escogido. Como miembros
de la ]unta Examinadora hemos escuchado Bran cantidad de testimonios de
parte de los aspirantes que han fracasado en el intento de aprobar sus
ex6menes de reviilida. Muchos egresados de programas no universitarios
nos verbalizan su frustraci6n al darse cuenta que despu6s del sacrificio de
terminar su carrera no se sienten preparados para ejercer su profesi6n. Nos
expreszrn su incomodidad de tener que continuar estudiando de manera
individual y seguir tomando cursos de capacitaci6ry arin despu6s de haber
sido graduados de sus programas acad6micos. Los aspirantes tienen que
seguir invirtiendo su tiempo, esfuerzo y dinero para con gran sacrificio
poder aprobar sus exdmenes y poder ejercer finalmente su profesi6n. Para
ponerlos en contexto, la Junta Examinadora recibe transcripciones de
cr6ditos de programas donde ofrecen solo doce (12) clases y de esas clases,
solo cuatro (4) o cinco (5) son clases de concentraci6n. Con una sola priictica
clinica le otorgan el grado de t6cnico de terapia respiratoria. Cualquier
profesional de cuidado respiratorio experimentado concluiria que obtener
las competencias necesarias para ejercer la profesi6n en un tipo de
programa como el que acabo de describir, es misi6n imposible. No obstante,
la |unta Examinadora tiene que otorgarle una licencia provisional y
permitirle tomar su examen de reviilida a los egresados de tales programas
porque legalmente cumplen con los requisitos de la Ley que rige
acfualmente Ia profesi6n y que establece que los egresados de programas
no universitarios son elegibles si cumplen con minimo de horas contacto.

A raiz de esta realidad, la |unta Examinadora ha sostenido reuniones y
diiilogos con los distintos representantes de los programas de cuidado
respiratorio en Puerto Rico. De manera general, los mismos representantes
de los programas donde los egresados enfrentan mayores dificultades para
entrar a la profesi6n aceptan que su curriculo carece de actualizaciones, que
su facultad en ocasiones no es la m6s preparada y que a 1o largo de sus
programas, que en ocasiones puede ser desde diez (10) meses hasta quince
(15) meses, no les permite ensefrar las materias con mes profundidad o
amplitud. De hecho, con un aniilisis curricular simple de estos programas,
se puede apreciar que muchos no incluyen temas importantes y vitales para
crear las competencias en sus egresados. A pesar de que los representantes
de tales programas han acordado realizar r:na revisi6n curricular y ayudar
a sus e8resados a tener una mejor preparaci6n Profesional, hasta hoy
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ninguno ha demostrado haber realizado cambios significativos en sus

Pro8ramas.

Ademiis de las reuniones con los representantes de los programas, nos
hemos reunido con miembros del Consejo de Educaci6n de Puerto Rico
para conversar sobre esta preocupaci6n. Al dialogar sobre los procesos de
licencia y autorizaci6n de estos programas nos damos cuenta que despu6s
de cumplir con unos requisitos minimos, los mismos son autorizados y
pueden comenzar a ofrecer el grado en terapia respiratoria. Los
representantes del Consejo de Educaci6n aceptan que si el programa, luego
de ser aprobado, realiza modificaciones, como, por ejemplo; cambia la
facultad que ofrecere los cursos de concentraci6n y utiliza profesores menos
preparados o inclusive profesores de otras disciplinas para ensefrar cuidado
respiratorio, ellos no tendrian ni los medios ni los recursos para intervenir
con estas instituciones y obligarlos a mantener la calidad ni los estiindares
bajo los cuales fueron autorizados. Debido a esto la Junta Examinadora
apoya el hecho de que este nuevo proyecto defina la estructura y el
contenido curricular que deben tener los programas de Cuidado
Respiratorio bajo la nueva Ley. Conociendo esto no podemos mas que
concluir que de no derogar la Ley Nrim. 24-7987,1a cual rige nuestra
profesi6n, nada ocurrire para que los terapistas respiratorios reciban la
educaci6n requerida para adquirir las competencias minimas y por ende
puedan practicar la profesi6n de manera m6s segura y efectiva que redunde
en un cuidado cardiopulmonar de calidad y en una mejor calidad de vida
para la sociedad puertorriquefra.

Nos comentan que un nivel de educaci6n mayor para profesionales de la salud
tambi6n estd apoyado por la literatura cientifica. Seflalan a un creciente nrimero de
estudios, evaluando el impacto del nivel de educaci6n de los profesionales de salud en la
tasa de mortalidad de los pacientes, evidencia que hay una relaci6n directa entre el nivel
de educaci6n del profesional y los resultados en cuidado del paciente. Citan los siguientes
estudios y hallazgos:

. Pacientes criticamente enfermos o con serias complicaciones de salud
durante su hospitalizaci6n tendrdn una tasa de sobrevivencia mayor en
hospitales con una proporci6n mayor de profesionales con grados de
bachillerato o superior.

o Un mayor nivel de educaci6n en los profesionales de la salud est6
directamente relacionado a resultados positivos en el cuidado del
paciente. Se observ6 tambi6n una disminuci6n significativa en la tasa de
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fracasos de rescate. (Journal of American Medical Association, Sept.

2003).

o En instituciones hospitalarias, Por cada aumento de diez Por ciento
(10%) en la proporci6n de profesionales con bachillerato se observ6 una
disminuci6n de cinco por ciento (5%) en el riesgo de muerte de los
pacientes. (Medical Care, 2011).

. un aumento de diez por ciento (10%) de profesionales con bachillerato
est6 asociado a una reducci6n de dos punto doce (2.12) muertes por cada
mil (1,000) pacientes. (Health Affairs, 2013).

o Pacientes con complicaciones post-quirrirgicas experimentaron menor
tasa de mortalidad en hospitales con mayor Porciento de profesional
con grados de bachillerato. (The Lancet, Feb 2014).

Concluyen que, no solamente existe evidencia emPirica que vincula el mayor nivel
de educaci6n con resultados de salud favorables en la poblaci6n, sino que, adem6s, en la
literatura se sefrala que estos profesionales de la salud demuestran comPortamientos
importantes para la seguridad del paciente, tales como; caPacidad de juicio clinico,
soluci6n de problemas, capacidad de comunicaci6n miis efectiva y capacidad de eiecutar
funciones mds complejas.

Asi mismo expresan que, la aprobaci6n de esta medida no conlleva impacto
presupuestario para el Departamento de Salud ni para la funta Examinadora.

Tanto la Asociaci6n como la funta acompa-flaron sus ponencias con enmiendas
sugeridas para mejorar la medida, las cuales fueron estudiadas, y en la medida que las
Comisiones informantes encontraron prudentes, fueron incorporadas al entirillado que
acomPafla este informe 

coNcLUSI6N
La complejidad del servicio de terapia de cuidado respiratorio, el desarrollo de la

pr6ctica privada de la profesi6n, los nuevos equipos para soporte de vida, nuevos
medicamentos, t6cnicas de rehabilitaci6n pulmonar, y procedimientos diagn6sticos como
estudios del suefro o Polisomnografia, no habian sido contemplados al momento de la
aprobaci6n de la Ley Nrimero 24 del 4 de junio de 1987, segrin enmendada, por lo cual
existe una necesidad imperante de atemperar la Ley a cambios en la tecnologia y
adelantos m6dicos que son utilizados a diario en la pr6ctica de la profesi6n.



Comisiones de Gobiemo; y de Salud
Tercer Informe Positivo Conjunto del P. del S. 221

Prigina 8 de 8

A tenor con lo anterior, las Comisiones de Gobierno; y de Salud, previo estudio y
consideraci6n, tienen a bien recomendar a este Alto Cuerpo la aprobaci6n del P. del S.
221, con las enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que le acompaia.

Respetuosamente etido,

*t .Ma SantiagoDr. Carlos J

Presidente
Comisi6n d

. Rod M

e Gob
Pre ente

rsr e SaludCo

s

C
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P. del 5.221
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Presentado por el seflor Dahnau Santiago

Referidn a las Comisiones de Gobiemo; y de Salud.

LEY
Para crear una nueva ley para reglamentar y atemp€rar la pr6ctica de la profesi6n de cuidado

rcspiualorio en Puefto Rico a los estd r d-munde-eetud-en-el+e+xlo
Ubre-+s€€iaffieft{rgeo; establecer una Nueva Junta Examinadora de Terapistas
Respiratorio de Puerto Rico; reglamentar todo lo relativo a la expedici6n de licencia, o
certifrcaciones; ostablecer penalidades; proveer la fuente de los fondos operacionales de la
Junta; y derogar la l.ey N[m. 24 de 4 dejunio de 1987, segin enmendada; y para otros fines.

DPOSICI6N DE MOTTVOS
La I,ey Nfm. 24 de 4 de junio de 1987, segrln enmendadq fue aprobada por la Asamblea

Legislativa con el prop6sito de reglamentar la Profesi6n de Cuidado Respiratorio. Dicha Ley le

ha servido bien elleds a Puerto Rico y a la profesi6n, sin embargo, el+€sa#€tto-dole"r6€de+

ia$orentes los avances de la medicina cardi tos y

cardiorrespilratorios ados, el desarrollo de la prdctica orivada

cle la profesi6n, los avances tecnol6gicos relacicrnadqs a la vmtilaci6n mecdnica

computadorizada p soporte de vida de forma invasiva v no-invasiva, de adultos,

nifios v reci6n nacid Drematuros v transporte a6reo, entre reouieren de una

avat1z, a tario.

confiabilidad de los estudios diasn6sticos de funci6n pulmonar v del sueffo

(polisomnosrafia), laboratorio de gases arteriales, pruebas de eiercicio
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cardiorresDiratorio, rehabilitaci6n v muchos okos estudios v pruebas

cardiopulmonares, requieren de un alto conocimiento en su aplicaci6ru precisi6n v

s

control de calidad de los mismos. Todos estos tos inherentes al cuidado rospiEtorioasDec

en la actualidad no fueron contemplados al nivel mils avanzado por no existir al momento de la

aprobaci6n de la Ley Ndm. 24, supra. Por lo que se requiere atemperar Ia [.ey a la aplicaci6n de

nuevos Eatamientos. proccdimientos v nueva tecnologla y adelantos que son utilizados en la

prdctica de la Profesi6n de Cuidado Respiratorio.

A la par con los beneficios que nos brindan los adelantos tecnol6gicos estd la adecuada

protecci6n de la salud del ciudadano. Una legislaci6n efectiva se-+aee as indispensable para

asegurar que la prdctica especializada de una profesi6n relacionada a la salud se ejerza de foma

rigurosa, especialmente si en la misma se realizan estudios diagn6sticos, se administran

medicamentos y se manejafl equipos para el soporte de la vida y recomendaciones al paciente. asi

como oara segurar el maneio v utilizaci6n de eouipos profesionalwes vaoue los eouioos de

soporte de vida y el buen iicio orofesional son la difercncia entre la vida v la muerte de un ser

humano.

r a eoafrabili&d de les esu

hrmsao:

El aumento en los nacimientos de prematunos, asi como el aumento en la poblaci6n de edad

avanzada han incrernentado la incidencia de enfermedades respiratorias cr6nicas, pulmonla,

enfisema y enfermedades relacionadas al coraz6n, entre otras, que requieren la atenci6n de

profesionales de cuidado rcspiratorio educados con un grado acaddmico universitario pam que

puedan trabajar con el equipo multidisciptinario de salud. Por lo que el Estado debe tener la

cetleza' de que la aprobaci6n de esta medida no s6lo hace justicia a una clase profesiona.l, sino

que garantiza a la poblaci6n una salud 6ptima, la cual es un derecho fundamental para todo ser

humano.
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miaine?araderct a Asociaci6n Americana

de Cuidado Respiratorio (AARC), recomienda que los teraPistas resPiratorios que

rza ral a artir del 2030 deben obtener un de a

en terapia respiratoria o un bachillera to en ciencias de la salud con una concentraci6n

a la toria tion statemel- 201

ademiis los ro amas de cui ob

una acreditaci6n procramdtica en forma voluntaria por d "Conmilke on Acoerilitation for

esta manera 1a

AARC

a los ci

Rim de aspirar a las reviilidas nacionales de Estados Unidos oftecidas por la Itrnta Nacional de

tra ar de los 50 estadm a

Card'

de 2018 CoARC no acredita

asociado. Solo aoedita Dnosra[ras de emdo badrillerato como minimo de errtrada a la

nrnfrsi6n Crralrnricr l)iocr?rrrra dp orado asoriado nrrp haw, estado aoeditado nnr CnARC

ay
$

antes del lero de enero del 2018. ouede continuar ofteciendo erados asociados.

Basados en lo antes expuesto y en las necesidades mddico-hospitalarias de Puerto Rico de*

Pds, varias instituciones educativas han tenido que revisar sus curr{culos de nivel tdcnico, para

aumentar el tiempo lectivo cambiando sus programas educativos e de Grado Asociado o Grado

Tecnico e 4Bachillerato en Ciencias de Cuidado Respiratorio.

Adem6s, es necesario conegir los titulos o nombres con el cual se designan a los

profesionales de conformidad al grado acaddmico conferido, sea Bachillerato, Grado Asociado o

un Grado Tdcnico, ya que. bajo la Ley Nrim. 24, supra, se clasifica como "Tdcnico de Cuidado

Respiratorio" a todo aspirante sin distinci6n de grado acaddmico obtenido.

Con la medida legislativa se atempera la pr6ctica de la profesi6n a las practicas modernas y

adelantos tecnol6gicos de salud en el 6rea o campo de cuidado respiratorio y se designa de forma

justa al profesional tomando en consideraci6n su grado de educaci6n. Ademds, requerird el grado

de Bachi llerato nnmenzqarln pn af,n ?(l?O en irlarl nnn lq rannmanrloninnac noaianolacel

de la Asociaci6n Americana de Cuidado Respiratorio (AARC). como nivel educativo mlnimo

para ejercer la profesi6n de cuidado respiratorio en Puerto Rico, lo cual nos asegura un

profesional mejor preparado y un servicio de excelencia a la sociedad puertorriqueffa.
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En mdrito de todo lo antes esbozado, osta Asamblea Legislativa deroga la Ley Nrim. ?A de 4

de junio de 1987, seg(n enmendada, en los mejores intereses de la ciudadania, pacientes, los

profesionales de cuidado respiratorio para promover aspirar una mejor calidad de vida.

DECRETASEFOR LAASAMBLEA LEGISLATIVA DE PI,JERTO RICO:

I Articulo l. - Tftulo.

2 Esta Iry se conocerd como "ky para Reglamentar la Prdctica del Cuidado

3 Respiratorio en Puerto Rico".

4 Articulo 2.- Definiciones.

5 A los fines de esta Ley, los siguientes tdrminos tendr6u el significado que a

6 continuaci6n se expresa:

7 (u) "Cuidado Respiratorio respiratorie" - Es la disciplina de las ciencias mddicas que

8 utiliza tratamientos v tdcnicas especializadas de manejo, control, evaluaci6n,

9 vigilancia, tratamiento y cuidado de pacientes con deficiencias o anormalidades

l0 del sistema cardiopulmonar y la utilizaci6n de equipo especial disefiado pam dicho

11 prop6sito. Es la disciplina que bajo la direcci6n mddica competente practica el

12 cuidado respiratorio que incluye, pero no se limita a, los usos terap6uticos y/o de:

13 (l) @ene{c+qila / oxiqenoterapia v otros pases mddicos como oxido nltrico v

14 oxiseno-helio con fines diapndsticos v terapCuticos;

15 (2) ventilaci6n mecdnica pulmonar invasiva o no-invasiva;

i6 (3) cuidado de la vfa aCrea artificial y natural;

17 (4) higiene bronquial;

18 (5) resucitaci6n cardiopulmonar b{sica y avanzada;

19 (6) rehabilitaci6n cardiopulmonar;

20 (7) terapia de humedad v de aerosol;
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

(8) administraci6n de medicamentos vIa inhalaci6n;

(9) estudios de funci6n pulmonar v los relacionados con desordenes del sueflo,

polisomnografla, gases arteriales y gases exhalados;

(10) Estudio caminata de 6 utos(6minuteswalk)

(11) Pruebas Aloha I

( 12) transporte adreo, medicina hiperbdrica, ensefranza y plan de cuidado.

Esta discipl.ina requiere la administraci6n de drogas por prescripci6n mddica a

travds del sistema respiratorio, asistencia venalatoia. rehabilitaci6n cardiaca.

ventilaci6n mecdnica coDtrolada, drenaje postural, terapia flsica del pulm6n y

ejercicios respiratorios, rehabilitaci6n cardiopulrnonar, resucitaci6n

cardiopulmonar (bdsica/avanzada), mantenimiento de las yfas respimtorias

artificiales y naturales, introducci6n sin cortar tejidos y mantenimiento do vlas

respiratorias artificiales y naturales, tdcnicas especlficas de examen para asistir en

el diaga6stico, vigilancia (monitoring) e investigaci6n, incluyendo oximetrfa de

pulso, caonografia. medir los vol(menes de ventilaci6n, presi6n y flujo, estudios

de polisomnografla v desordenes del suefro, extraer sangre venosa o arterial,

colecci6n de especlmenes del tracto respiratorio, anflisis de muestras de gases en

la sangre, tanto arterial como venosa y mezclada, exdmenes de ftnci6n pulmonar

y cualquier otra vigilancia fisiol6gica relacionada con la fisiologia

cardiopulmonar.

Las provisiones mencionadas antedormente no implican la administraci6n de

agentes anestdsicos con el prop6sito de producir anestesia general, pero si

implican el uso de anestesia local.

10

11
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La administraci6n de cuidado respiratorio no est6 limitada al hospital

solamente sino que tambidn incluye: administrar estas tdcnicas donde pueda ser

necesario de acuerdo a la prescripci6n m6dica como durante el transporte de

pacientes, laboratorios de polisomnograffa" laboratorios de gases arteriales en

pacientes que recihn cuidado en el hogar, o en oficinas en la prdctica privada y

bajo cualquier circunstancia donde en una emergencia o situaci6n se requiera o

necesite el cuidado respiratorio.

(b)'"Terapista Respiratorio" - Sigrifica profesional autorizado mediante licencia

otorgada por la Junta Examinadora de Terapistas Rospiratorios de Puerto

Rico, para practicar las tdcnicas de cuidado respimtorio segfn se define en el

inciso (a) de este Ar(culo. Todo terapista raspiratorio deberd trabajar por

orden o prescripci6n de un midico que estd debidamente licenciado y

autorizado piua practicar medicina en Puerto Rico. El teraDista resDirarorio

oodni eiercer por protocolos Dreviamente estabkcidos y aorobados oor

colabo rativos ent co el cuidado e

instituciones oue asi lo oermitan.

El Terapista Respiratorio licenciado aceptard 6rdenes m6dicas escritas o

verbales para el tratamiento y cuidado respiratodo de pacientes y tendri la

obligaci6n y responsabilidad de colocar su licencia vigente en un lugar visible en

su centro de trabajo clinico y copia en todo lugar donde ofrezca sus servicios

profesionales. Ningrin Terapista Respiratorio se anunciard como "Doctor" a,

menos que haya obtenido un grado doctoral de una instituci6n acaddmica

debidamente autorizada por @: Ferediteda



I

2

J

4

5

6

7

8
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per-leJua+a la Oficina de Registro y Licenciamiento de Instituciones de educaci6n

(CEPR) de Puerto rico.

(c) "Junta-' - Se refiere a la Junta Examinadora de Terapistas Respiratorios de Puerto

Rico, organizada por esta Ley, la cual estar6 adscrita a la Oficina de

Reglamentaci6n y Certificaci6n de los Profesionales de [a Salud del Departamento

de Salud. Es el organismo legalmente constituido para regular las tdcnicas de

cuidado respiratorio en Puerto Rico.

(d) "Punci6n arterial" - Es una actividad que se realiza tanto a nivel hospitalario como

en un labomtorio privado, con facilidades fisicas que cumplan con los requisitos

de las autoridades gubernamentales para operar bajo las leyes de Puerto Rico edel

ffi cumpliendo con la reglamentaci6n de

Medicare y de confidencialidad. En caso de que el paciente se encuentre impedido

para visitar el laboratorio, el Terapista Respiratorio se trasladar6 al hogar para

tomar las muestras. [a punci6n arterial serd realizada por un Terapista

Respiratorio debidamente licenciado para practicar la profesi6n en Puerto Rico,

luego de emitida una orden mddica a tal fin.

El aniilisis de los gascs arteriales se rcalizar6 por dicho profesional de cuidado

rcspiratorio o por el tecn6logo mddico en un laboratorio, bajo diecci6n de un

neum6logo, anestesi6logo o pat6logo debidamente licenciado a ejercer la

profesi6n mddica en Puerto Rico, a tenor con Ia I*y 139-2008, segrln enmendada.

(e) "Funciones compartidas" - Signifrca las tareas especfficas de cuidado respiratodo

que adem5s puede desempefiar otro profesional de la salud con el debido

l0
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entrEnamiento. Las siguientes funciones ser6n compartidas con el personal de

enfermerla:

(1) Administraci6n de oxigeno de bajo flujo a travds de cdnula nasal, mascarilla

simple o catdter n asofarfngeo;

(2) Succi6n de la vfa respiratoria; naso-traqueal, oro.traqueal, tubo endotraquoal o

traqueostomla.

(f) "Secretario" - Secretario del Departamento de Salud del Gobierno Estad,+{abre

,4seeiode de Puerto Rico.

(g) "Departamento" - Departamento de Salud del Gobierno EstaeleLibre-q,s€eiado de

Puerto Rico.

(h) "Aspirante o solicitante" - Cualquier persona que solicite admisi6n al examen para

licencia y que se ha graduado de Terapista Respiratorio y/o sus modalidades de

una instituci6n educativa autorizada por el Consejo do Educaci6n de Puerto Rico y

acreditada por la Junta.

(i) "Examen de Revdlida'' - Uno de los requisitos para obtener la licencia de

Terapista Respiratorio y/o sus modalidades, mide el nivel de competencia

cognoscitiva, aptitud y destrezas para ejercer dicha profesi6n en Puerto Rico.

0) "Licencia" - Es el documento legal otorgado por la Junta que autoriza el ejercicio

de Terapista Respiratorio y/o sus modalidades, conforme a esta [-ey.

(k) 'NBRC" - Junta Examinadora Nacional para Cuidado Respiratorio.

(l) *NALS" - Ne onatal Advanced Life Support.

(m)"PALS" - Pediatric Advanced Life Support

(n) "CoARC" - Committee on Accreditationfor Respimtory Care.
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1 (o) *AC)-S" - Advanced Cardiac Life Support.

2 (p) "JRCRTE" -.Iornt Revicw Comminee Respiratory ucation.

3 (O *a mtt*' - Arnerican Medical Associaion.

4 (r) " AARC" - American Association for Respiratory Care .

5 (s) "CRT" - Certdud Respiratory Thcrapist.

6 (t) "RRT' - Registered Respiratory Thcrapist.

7 (u) 'T'{PS" - Neonatal Pediatrb Specialist.

8 (v) 'C,PF'|" - Certfied Puhnonnry Function Teclnobgist.

9 (w) 'RPFT' - Registered Puhnonary FunctionTechnologist.

10 (x) 'SDS" - Sleep Disordcrs Specialist.

1 1 (y) "RPSGT" - Registered Polysomnographic TecltnologM.

12 (z) "lHA@" - Joint Conunissionfor Accreditaion of Health Care Organkation.

13 Articulo 3.- Iunta Examinadora - Creaci6n.

14 Se crea la Junta Examinadora de Terapistas Respiratorios de Puerto Rico que se

15 compondr6 de cinco (5) miembros con licencia permanente en le Cuidado resoiratorio. con

16 unatxperiencia cllnica mfnima de cinco (5) afros en el camDo de cuidado respiratorio,

17 nombrados por el Gobemador con el consejo y consentimiento del Senado. L,a Junta estard

18 adscrita a la Oficina de Reglamentaci6n y Certificaci6n de los Profesionales de la Salud del

19 Departamento de Salud.

20 Articulo 4.- Miembros - Requisitos.

2l Las personas nombradas para integrar la Junta deber6n ser: mayorcs de veintifu (21)

22 affos, ciudadanos de los Estados Unidos de Amdrica y haber residido en Puerto Rico por un

23 perlodo no menor de tres (3) afios antes de ser nombrados, @
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I neeesada ostantar el prado dz bachillerato, hava obtenido la credencial de CRT o repistrado

2 REL y haber sido admitidos a la prdctica de su profesi6n y gozar de buena reoutaci6n

3 eesdu€ta.

+ Pnee les einee 6) miembrc

5

6 Ningin miembro de la Junta podrd ser accionista, maloritario o pertenecer a la Junta

7 de Slndicos o Directores de una Universidad, Colegio educativo o Escuela de Terapia

8 Respiratoria.

9 Los miembros de la Junta deber6n ser personas de buena reputaci6n y lo acreditar6n

l0 con un Certificado Negativo de Antecedentes Penales expedido por la Policla de Puerto Rico

1l y cualquier otra credencial que la Junta establezca por reglamento.

12 Deberdn tener la preparaci6n acaddmica necesaria y haber sido admitidos a la pr6ctica

13 de su profesi6n.

14 Articulo 5.- Tdrminos.

15 El tdrmino de nombramiento de los miembros de la Junta y la duraci6n de sus cargos

16 serd de tres (3) miembros por un periodo de tres (3) afios, y dos (2) miembros por dos (2)

17 aftos, o hasta que sus sucesores hayan tomado posesi6n de su cargo. Ningrin miembro de la

l8 Junta podr6 ser nombrado por mds de dos (2) tdrminos consecutivos.

19 Artlculo 6.- Destituci6n.

20 El Cobernador podrd destituir a cualquier miembro de la Junta por conducta inmoral,

2l violaciones a esta Ley, ineficiencia o negligencia manifiesta en el desempeflo de sus deberes,

22 por convicci6n de delito grave o delito menos grave que implique depravaci6n moral, o por

23 cualquier otra causa justificada, previa notificaci6n y celebraci6n de vista.
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I Las vacantes que surjan se cubrir6n con nombramientos extendidos por e[ periodo que

2 falte para que expire el tdrmino correspondiente.

3 Articulo 7.- Facultades, funciones y deberes de la lunta Examinadora.

4 [a Junta ejercerd Ias siguientes facultades, funciones y deberes:

5 1) Usar el sello oficial para la Eamitaci6n de las licencias y demds documentos

6 expedidos por la Junta;

7 2) Autorizar el ejercicio de la profesi6n de Terapia Rcspiratoria y sus

8 especialidades en el€staC+{*1bre,{seeiade4e Puerto Rico y establecerd los

9 mecanismos necesarios para la certificaci6n y recenificaci6n de Licencias cada

l0 tres (3) aflos a los profesionales, de acuerdo con las leyes locales vigentes;

1l 3) Adoptar el reglamento necesario para la ejecuci6n de las disposiciones de esta

12 I-ey, previo cumplimiento con la normativa legal del debido proceso de ley en

13 el derecho administrativo y segfn el procedimiento adminisuativo unifomrc

14 que aplique legalmente a la Junta. Tal reglamento, una vez aprobado por la

15 Junta y promulgado segrin las disposiciones aplicables, tendrd fuerza de ley.

16 Dicho reglamento podrd ser revisado y enmendado cuando sea necesario en la

l7 misma forma en que se adopte el reglamento original. Ademds, serd deber de

18 la Junta preparar y aprobar un C6digo de Etica relacionado con la prfctica de

19 la profesi6n de Terapia Respiratoria en Puerto Rico, el cual regh6 toda

20 prdctica y de la profesi6n de TCcnico Respiratorio, ya sea a nivel priblico o

2l privado. La Junta preparar6 y adoptard reglamentaci6n relacionada a los

22 requerimientos de educaci6n continua, y tendrd la facultad de preparar y

23 adoptar toda la reglamentaci6n que sea necesaria para la prdctica efectiva del
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profesional de Cuidado Respiratorio de conformidad con los par6metros y

competencias de la Terapia Respiratoria en Puerto Rico;

4) El Prcsidente de la Junta firmar6 todo documento oficial de la misma o pofud

delegar en cualquier otro miembro de la Junta esta responsabilidad;

5) Prcparar y administrar los exdmenes requeridos en esta l,ey para la concesi6n

de licencias; los exdmenes se ofrccer4n al menos dos (2) veces al afro. Se

convocar6n a los mismos mediante publicaci6n en un peri6dico de circulaci6n

general, por lo menos cuarenta y cinco (45) dlas de antelaci6n a la

administraci6n de los referidos ex6menes

6) Examinar, otorgar licencias y reeedf,€a*d recertificar las mismas a aquellos

solicitantes que cualifiquen de acuerdo con los requisitos establecidos en esta

Ley, sus reglamentos y otras leyes aplicables que est6n vigentes en Puerto

Rico;

7) Mantener en sus registros un solo expediente por cada profesional de todas las

Licencias y certificaciones de especialidad que expida, en el cual se consignar6

el nombre completo y los datos personales dol profesional al que se le expida

la licencia, la fecha de expedici6n, el nfmero y tdrmino de vigencia de la

licenci4 al igual que una anotaci6n al margen que conesponda a las licencias

rectificadas, revocadas, duplicadas o canceladas, Esta informaci6n podr6

mantenerse de manera digitalizada o como parte del sistema computadorizado

que facilita la documentaci6n requerida a los profesionales de la salud en

registro;
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8) Rendir un informe anual de sus servicios y cualquier otra informaci6n que

estime pertinente y necesaria al Gobernador de Puerto Rico por conducto del

Se,cretado de Salud;

9) Evaluar y aprobar los cursos y progamas de educaci6n continua para los

Profesionales de Cuidado Respiratorio y sus especialidades;

lO) Evaluar la prueba acreditativa de educaci6n continua que sometan los

Profesionales de Cuidado Respiratorio para su recertificaci6n;

ll)I.a Junta, como entc fiscalizador, determinard, mediante reglamentaci6n, la

certificaci6n y los requisitos necesarios en los curriculos de ensefranza de toda

instituci6n educativa que se dedique, otorgue, ofrezca o cualquier modo emita

certificaciones, t(tulo o grados acad6micos relacionados con la profesi6n de

cuidado respiratoria, reglamentadas por la Junta. Adem6s, la Junta tendr6 Ia

autoridad lmra verificar todo curriculo vigente y podrd denegar el examen de

rev6lida a todo egresado de una instituci6n educativa que no cumpla con las

disposiciones de esta lry. La Junta podrd nombrar un Comitd Asesor de hasta

cinco (5) miembms pala el andlisis y recomendaciones sobre los currlculos de

ensefianza a la Junta, y el examen de revdlida. Todos los miembros del Comitd

eener{n-€snfrepaHei6u-fiinime deberdn tener una licencia perrranente

de cuidado resDiratorio vieente d+-rssestr{a con preparaci6n minima

aqad6mica de lnaestria en educaci6ry o ciencias de la salud o un

bachillerato en Ciencias de Cuidado Respiratorio o Terapia Respiratoria;

12) Visitard instituciones de servicios de salud, oficinas, laboratorios de

polisomnograffa o cualquier otro lugar donde se ofrezcan servicios de terapia
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y/o cuidado respiratorio o funci6n pulmonar: para revisar los expedientcs y

evaluar el nivel de cumplimiento de la ley por dichas instituciones;

13) Publicar6 una Guia en espafrol e inslis. La misma incluir6 las 6reas generales

que cubren los exdmenes, el nfmero de preguntas en cada examen, tiempo

para tomar cada examen, nivel de dificultad de las preguntas (memoria,

aplicaci6n y andlisis), tipos de preguntas y un desglose de las dreas

particulares de los exdmenes con su nivel de dificultad. La Junta utilizard la

Guia Nacional para exdmenes de la Junta Nacional de Cuidado Respiratorio

(National Board for Respiatory Care, NBRC) como base. En esta guia se

podrd incluir preguntas de ejemplos;

t+) Expedin

d.enes susnender d-u icar- rectificar o revocttr licencias y certificaciones

de especialidad por razones que se consignan en esta [,oy;

15)Los miembros de la Junta, no recibirdn compensaci6n alguna por el

desempeflo de sus funciones, pero tendrdn derccho aI pago de dietas por cada

dia o fracci6n de dla que dediquen a sus gestiones oficiales como miembros de

la misma;

16) Revisar peri6dicamente las disposiciones de esta l*y para recomendar

actualizarlas conforme a las necesidades de la pr{ctica del terapista

raspiratorio. Igualmente. la Junta preparard y presentard al Gobernador de

Puerto Rico y a la Asamblea [rgislativa por conducto del Secretario de Salud,

recomendaciones de legislaci6n que entienda necesaria;
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17) Celebrar vistas administratiyas para investigar y deteflninar si ha habido

violaci6n a las disposiciones de esta ley y la reglamentaci6n aprobada por la

Junta por parte de algrin aspirante o profesional de cuidado respiratorio y de

cualquier ciudadano que se encuentre involucrado en alegados hechos

violatorios a las disposiciones de esta l*y y \a reglamentaci6n que a estos

efe€tos establezca la Junta. Adjudicard a base de los hechos y el derecho

aplicable los casos ante su consideraci6n. Expedird citaciones para la

comparecencia de testigos y presentaci6n do documentos en cualquier vista

que se celebre de acuerdo con los tdrminos de esta [ry;

18) Emitir sus decisiones o fallos por mayorla de sus miembros, entidndase tres (3)

miembros, sobre cualquier asunto de su competencia sometido a su

consideraci6n ;

19) Atender y *s*ter6 resolver las querellas que se presenten por violaciones a

las disposiciones de esta Ley y a los reglamentos adoptados en virtud de la

misma. Determinard acci6n disciplinaria mediante amonestaci6n, multas,

restituci6n, servicios comunitarios, suspensi6n sumaria, suspensi6n por

tdrmino dcfinido, rcalizul referidos ante agencias fiscalizadoras para la

investigaci6n y adjudicaci6n pertinente, asf como, revocar6, anularS, cancelar6

o restituir6 las licencias luego de los debidos procesos establecidos por las

disposiciones de esta Ley y su reglamentaci6n;

20) Tomar juramentos relacionados con las vistas y/o investigaciones que

conduzca;
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2l)Llevt un registro oficial de sus actividades y de las licencias otorgadas y

revocadas por categoria para practicar de cuidado respiratorio de acuerdo con

la ley, segln corresponda;

22)Llevar un libro de actas de todos sus procedimientos y anotard en libros

adecuados sus resoluciones y actuaciones;

23) Asesorarse con el Secretario de Justicia de Puerto Rico sobrc cualquier asunto

de naturaleza legal, y en casos judiciales deberd ser representada por dicho

funcionario o sus delegados en los tribunales y organismos donde fuere

requerida su cornparecencia o rcprcsentaci6n y por aquellos procedimientos

civiles que fueren necesarios para hacer cumplir las disposiciones de la Junta;

24) Solicitar del Secretario de Justicia representaci6n legal en caso de acciones de

la funta que asl lo requieran o promueva aquellos procedimientos civiles y

criminalos que fuer€n necesarios para hacer cumplir las disposiciones de esta

by;

25) Delegar en el Secretario de Salud del-+stadra-Iibre-+seeiade Gobierno de

Puefto Rico las funciones de la Junta y de sus miembros, en aquellos casos

donde se vea afectado el servicio pdblico o por raz6n de que resulte imposible

o improcedente una toma de decisi6n por parte de la Junta, a causa de

conflictos de intereses, falta de constituci6n de la Junta u otras causas

extraordinadas similares;

26) Nombrar comitds para asesoramiento a agencias acreditadoras en los

estdndares de la profesi6n sobre normas, Focedimientos, enmiendas a leyes y
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reglamentos, prepamci6n de pruebas, y otras 6reas necesarias de las gestiones

propias de su responsabilidad legal;

27) Publicar avisos en los medios de comunicaci6n, como odentaci6n aI pfblico,

sobre: convocatorias a exdmenes y vistas pfblicas para aprobaci6n de

rcglamentos entre otros;

28) Orientar o asesorar a entidades gubemamentales como el Consejo de

Educaci6n de Puerto Rico, de asi solicitarlo.

Art{culo 8.- Reuniones.

9 La Junta celebrard reuniones por lo menos una (l) vez por mes para la consideraci6n y

10 resoluci6n de sus asuntos, pero podrd reuniNe cuantas veces fuere necesario para la pronta

I I tramitaci6n de sus gestiones y deberes. En su primera reuni6n los miembros elegirdn de entre

12 si un Presidente, el cual ocupar6 el cargo por el tdrmino de su nombramiento y bajo las

13 condiciones que fijen los reglamentos de la Junta-

14 Articulo 9.- Qu6rum, Reglamento Intemo, Oficiales y Reuniones de la Junta.

15 Tres (3) miembros de la Junta constituirdn qu6rum y la vacante o ausencia de dos (2)

16 de sus miembros no afectarf la facultad de los tres (3) miembros restantes para ejercer todos

17 los poderes y funciones delegadas a la Junta.

18 [,os acuerdos de la Junta se tomardn por el voto de una mayor[a de los miembros

19 presentes.

20 Ia Junta elegir6 cada dos (2) afios, de entre sus miembros, un Presidente y un

2l Presidente Altemo, los cuales ejercerdn como tales durante ese tiempo y podr6n ser reelectos.

22 El Presidente Altemo ejercerd las funciones de Presidente en caso de ausencia temporal de

23 este dltimo.

d
P-,,
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1 La Junta adoptar6 un reglamento de funcionamiento interno y se reunir6 en la sede de

2 [a Oficina de Reglamentaci6n y Certificaci6n de Profesionales de Ia Salud adscrita al

3 Departamento de Salud, en sesi6n ordinaria por lo menos uoa (l) vez al mes, para atender

4 todos los asuntos ofrciales.

5 Ademds, podrd celebrar todas aquellas reuniones extraordinarias que sean necesarias,

6 previa convocatoria al efecto cursada a todos los miembros, con no menos de veinticuatro

7 (24) horas de anticipaci6n a la reuni6n.

8 Artlculo 10.- Libro de Actas.

9 La Junta llevard un libro de actas de su acuerdo y un registro completo de las personas

10 a quienes se les hubiere expedido licencia, con su direcci6n postal y los registros de

I I calificaciones y demds constancias oficiales pertinentes.

12 Artfculo 1l.- Asesor(a Profesional.

13 La Junta podrd solicitar y constituL comitds para asesoramiento sobre normas,

14 procedimientos, enmiendas a las leyes y reglamentos, preparaci6n de pruebas y otras 6reas

15 necesarias de las gestiones propias de su responsabilidad legal. Los comit6s ser6n nombrados

16 por la Junta Examinadora.

17 Artfculo 12.- Dietas.

18 [os miembms de la Junta, tendrdn derecho a una dieta de treinta d6lares ($30) por dia

19 o fracci6n de dla por cada reuni6n que asista. Adem6s. tendrdn derecho a gastos de viaje por

20 millaje recorido, seg6n se disponga por la Oficina de Reglamentaci6n y Certificaci6n de los

21 Profesionales de la Salud del Departamento de Salud.

22 Art{culo 13.- Licencias - Requisitos.
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Toda persona que aspire a ejercer la profesi6n de cuidado rcsptatorio en Puerto Rico

deberd someter evidencia oficial y escrita de quo cumple con todos y cada uno de los

siguientes requisitos de acuerdo a su perfil acadimico para [a licencia de terapista

respiratorio:

I ) Licencias de Terapista Respiraforio.

a) Haberse graduado dc un programa en Rrerto Rim o de Estadc Unidos de

Bachillerao en Terapia Respiraoria Bachillerato en Ciencias con concentraci6n

en Cuidado Resptatorio, Mresuia y q Doctorado en4erapia*esfrrateds ooz

concentraci6n en Renbanrio autorizadas por el Conse!: de

cf,!\

fw b)

Educaci6n de Pnerto Rico (CEPFR); y/o acreditados pr el "Cowninee on

Accreditation fur Respiranry Care" (CoARC) y aue la Junta Examinadora

reconozca cumple con los niveles acaddrnicos y pnicticos similarcs o de un nivel

rnirs alto a los establecidm en esta Ley.

Haberse craduado de un progama de Grado Asociado en Ciencias

de Cuida=do Bcgtriratorio e lon concentraci6n en euidado

Respiratorio de un crcleeio o urriversidad aubrizada oor Ia Oficina de

Puerto v oue la Tunta Examinadora r€coru)zca, cumple con loa niveles

acad6micos v or6cticrcs de la de cuidado rcsrpiratorio similiares

o de un nivel m6s alto a los e en esta Lev. Esta disposici6n de

Lev relacionada al srado asociado.

de

aprobaci6n de esta lev.

caducar6 en 10 aflos a partir de la
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c) Haber aprobado todos y cada uno de los sigu.ientes cursos en ciencias

puras: Anatomia, Fisiologia Humana, Microbiologfa, Qufmica, F{sica o

Ciencias Ffsicas, con sus respectivos laboratorios y Matemdtica o su

equivalente, segrin aplicare.

d) Evidenciard haber aprobado los cursos de concentraci6n de cuidado

respiratorio incluyendo Farmacologia, Anatomla y Fisiopatologfa

Cardiopulmonar.

e) Los cursos de concentraci6n incluirdn un componente de laboratorio y de

prdctica clinica adem6s del componente te6rico. La prdctica clinica se

llevard a cabo en hospitales y laboratorios acrcditados por el Joint

Comrnission on the Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)

y o el Departamento de Salud de Puerto Rico. La prdctica cllnica constard

de un rnJnimo de cuatrocientas cincuenta (450) horas ademds de las horas

te6ricas y horas de laboratorio. Las horas de pr6ctica clfnica ser6n

supervisadas por un terapista licenciado en instituciones hospitalarias

debidamente acreditadas por JCAHO y el Departamento de Salud.

0 Haber aprobado el examen RevClida administrado por la Junta y/o por

cualquier otra instituci6n que la Junta determine.

g) Presentar certificado de antecedentes penales expedido por la Policla de

Puerto Rico.

h) Pagar los derechos que se disponen en el reglamento de la Junta.

Artlculo 14 - Licencia de Terapista Respiratorio con especialidades.
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Toda persona que solicite la licencia de especialidad debe cumplir con Ios siguientes

2 requisitos:

I

11

3

4

5

6

7

8

9

1) Terapista Respiratorio con espocialidad en Funci6n Pulmonar:

a) Tener licencia permanente vigente de Cuidado Respiratorio con un ( I ) afro

dos (2) ailos de experiencia trabaiando en un laboratorio en la especialidad

de Funci6n Puknonar y haber aprobado un curso post-graduado de funci6n

pulmonar de una instituci6n educativa acreditada v reconocida por la

Junta; y/o

b) Ser Certifrcado o Registrado como tecn6logo de Funci6n Pulmonar (CPFT

o RPFT) por la Junta Nacional Americana de Cuidado Respiratorio

(NBRC).

2) Terapista Respiratorio con eqrecialidad en cuidado crftico neonataVpedidtrico:

a) Tener licencia permanente de Cuidado Respiratorio con un-($af,e dos (2)

afros de experiencia en el 6rea de especialidad en Cuidado Critico

Neonatal/Pedidtrico y haber aprobado un curso post-graduado de Cuidado

Crftico Neonatal/Pedi6uico de una instituci6n educativa acreditada e 1

r e c ono c ido por la, lvrLta1'

b) Haber aprobado los cursos de NALS (Neonatal Advanced Life Supporl) y

PN-S (Pediatrb Advanced Life Support); ylo

c) Ser Certificado como especialista en el Cuidado Critico Neonatal/PediStrico

(CRT-MS o RRT-NPS) por la Junta Nacional Americana de Cuidado

Respiratorio (NBRC).

10

ctLA
t2

13

t4

l5

L6

L7

18

l9

2t

,#

20

22



1

2

J

4

5

6

7

8

9

22

3) Terapista Respiratorio con especialidad en Des6rdenes de] Sueflo o

Polisomnografia:

a) Tener licencia permanente de Cuidado Respiratorio con un{}af,e dos (2)

a6os de experiencia en la especialidad en Des6rdenes del Suefio o

Polisomnografla, baio la direcci6n de un neum6logo licenciado. y haber

aprobado un curso post-graduado de Des6rdenes del Suefro aprobado por

una instituci6n educativa acreditadas yfgcottogido por la Junta; o

b) Ser certificado como especialista en polisomnogaf(a por .la Junta Nacional

Americana de Cuidado Respiratorio (NBRC) o por otras luntas

Examinadoras reconocidas en Estados Unidos en Polisomnografia.

4) Terapistas Respiratorio con especialidad en Cuidado Crltico de Adultos:

a) Tener licencia permanente de Cuidado Respiratorio con ua-(g*5e dos (2)

affos de experiencia en la especialidad en Cuidado Critico de Adultos y haber

aprobado un curso post-graduado de Cuidado Critico Respiratorio aprobado

por una instituci6n educativa acreditada e y19sggsskle por la Junta;

b) Haber aprobado el curso de Medidas Avanzadas de Resucitaci6n

Cardiopulmonar (ACIS) ; o

c) Ser un terapista respiratorio certificado en cuidado crltico por la Junta

Nacional Americana de Cuidado Respiratorio (NBRC).

5) Terapista Respiratorio especialista en educaci6n de Cuidado Respiratorio:

a) Tener licencia permanente de Cuidado Respiratorio segrin las especificaciones

con un minimo de tres (3) afros de experiencia cllnica en cuidado respiratorio.
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b) Poseer un gado acaddmico universitario en educaci6n a nivel de bachillerato o

maestria o doctotado

respiraterte y tteeneia .

6) Terapista Respiratorio con especialidad en transporte adreo y terreshe:

a) Ser terapista respiratorio con licencia pelmanente con ua{) dos (2) affog de

experiencia clfnica en la especialidad en Trasporte Adreo y Torrestre;

b) Haber aprobado los cursos de Medidas Avanzadas de Resucitaci6n

Cardiopulmonar (ACLS), Medidas Avanzadas de Resucitaci6n

Cardiopulmonar peaidtrica [bAts);

c) Habcr aprobado un curso de tratrsporte adreo y terreshe aprobado por la Junta.

Arffculo 15.- Requisitos para acreditar las instituciones educativas que ofrecen cursos o

Programas de cuidados respiratorios.

Toda instituci6n que interese ser acreditada por la Junta para ofrecer cutsos o programas

de Cuidados Respiratorios deberd ser una instituci6n educativa postsecundaria a nivel

universitario. Dicho colegio o universidad tendr6 que estar acreditada por una agencia

regional o nacional reconocida por el Departamento de Educaci6n de Estados Unidos (U.S.

Department of Educarioz) v Ia Oficina de Registro y Licenciamiento de Etlucaci6n de Puerto

Rico (CEPR) v oue la Junta Examinadora reconozca. y estar autorizada para otorgar, como

mlnimo, grados asociados v de Bachilleratos por el Consejo de Educaci6n de Puerto Rico y

acreditada por la Junta y/o cualquier otra instituci6n que la Junta determine. El proceso de

acreditaci4n nor la Junta se establecerd en su replamento

Artfculo 16.- Concesi6n y exhibici6n de la licencia.
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La Junta expedird licencia de Terapista Respiratorio a la persona que cumpla los

requisitos establecidos en esta Ley. [,a licencia deberd ser exhibida al pdblico en el lugar de

rabajo del Terapista Respiratorio, excepto en Hospitales.

Articulo 17.- Exdmenes; obligaci6n de ofrecerlos.

La Junta deber6 preparar y administrar exfunenes de rev6lida a lin de medir la

capacidad y competencia profesional de los y las aspirantes a licencia. Ia Junta vendrd

obligada a ofiecer el examen en espaf,ol e inglds, de forma tal que cada cardidato pueda

escoger el idioma en que tomard el examen. [-a Juota podr6 contratar o aprobar la

contrataci6n de servicios para la preparaci6n, administraci6n, valoraci6n, informe de

resultados y evaluaci6n de los ex6menes en consulta con el Departamento de Salud. EI costo

del examen serd establecido por la Junta o por la entidad que se contrate para estos efectos.

la Junta vendrd obligada a ofrecer les-si.guientes-e*Smenes:

a) Un examen de revdlida desarmllado en+uo*e.#ee por la Junta, el cual ser6

preparado conforme a los siguientes requisitos de racionalidad:

i. Que l,es-o*6menes-sea*diseEaCes el examen sea disef,ado con el prop6sito

para el cual se van a utilizar.

ii. Que la Junta utilice una nota de pase relacionada con la calidad que el

examen pretende medir, es decir, que tenga un nexo racional con los

conocimientos mlnimos apren'ddes requeridos para ejercer la profesi6n de

forma segura y efectiva.

iii. Que la Junta podrd nombrar, de asf entenderlo necesario, un comitd asesor

compuesto por expertos educadores en terapia o cuidado respiratorio con

peritaje en construcci6n y medici6n y representativo de las categorlas para
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el desarrollo de exdmenes y banco de preguntas a ser considerados por la

Junta.

[,a Junta establecer6 mecanismos para desanollar y mantener un banco de

preguntas para los diferentes exdmenes en cantidad suficiente, actualizados

y en cumplimiento con el rigor cient(fico necesario para [a construrci6n de

exdmenes vdlidos y confiables.

El contenido de-{es--e*6senes-ser6n del exanen serd revisados y

acnralizados por lo menos una vez al afio tomando en consideraci6n las

recomendaciones de los expertos y resultados de pruebas de validez y

confiablidad de pruebas anteriores.

[.os ex6menes se ofrecerdn en cl formato computadorizado o cualquier otro

formato legaimente establecido mediante rcglamentaci6n por la Junta y a

tenor con las competencias de medici6n cientffica.

Se faculta a la Junta a establecer mediante reglamentaci6n, los criterios o

nuevas competencias mfnimas, asl como otras destrezas y conocimientos a

ser medidos en el examen.

El candidato a licencia segfn las categor{as podrd comparecer a los

ex{menes de forma indefinida. Sin embargo, al fracasar en su tercer

intento, en su pr6xima solicitud de examen y subsiguientes, deberd

presentar a la Junta evidencia de haber asistido y aprobado un curso de

repaso de re+6lida de cuidado respira orio de organizaciones profesionales

previamente aprobadas por la Junta para estos efectos. La Junta podr6

FCIJt
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solicitar reeducaci6n en ciertas competencias de la salud, ya sea te6rico o

pr6ctico, de acuerdo a los resultados del candidato en su intento fracasado.

ix. l-a Junta dard a conocer los resultados de rev6lida mediante los

mecanismos que se establezcan en el reglamento. Las instituciones

educativas tendrdn derecho a recibir los resultados de los egresados de sus

proSramas en un tdrmioo de sesenta (60) dlas de haberse recibido los

resultados del examen. La Junta podr6 publicar los resultados de examen

por entidad educativa sin identificar a los candidatos.

x. Ademds, se faculta a la Junta, mediante reglamento, a establecer cualquier

otrc mecanismo que estime necesario para fines de exdmenes y su

administraci6n.

ie

L,-r^ ,,--.1-/( ^Lli-^J^ ^ ^f-^-- -l --^--- -- ^--^;^l - i^-l:^ ,.1- f^--^ r^l ^,,^

La Tunta podra a su discreci6n, utilizar el examen de reviflida

desarrollado por Ia lunta Nacional de Cuidado Respiratorio (National

Bomil for Rapiratoru Cale) u oEo de alcance nacional v de compleiidad

similar, para cumplir con los requisitos Dara obtener la licencia. La Junta

establecerd por reglamento los requisitos para ser aceptado a tomar el examen de

rev6lida que contemple las ciencias relacionadas a los procedimientos eva.luativos,

terapduticos, clfnico+ecnol6gicos y oras materias que comprenden Ia profesi6n de

I
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Cuidado Respiratorio, segrln establecido en esta Ley' El candidato deberd

acompafiar una transcripci6n de crdditos que acredite que dicho candidato aprob6

una educaci6n universitaria que cumpla con los requisitos enumerados en esta

ky, que lo capacita para desempefiarse como Terapista Respiratorio, segrin lo

establezca la Junta.

El examen se ofrecer6 por lo menos dos (2) veces al afio, y deberd incluir

preguntas te6ricasJe-agfltlig y de aplicaci6n de las disciplinas y las ciencias de

cuidado respiratorio y cardiopulmonar que determine la Junta y que sean

necesarias para comprobar la capacidad del aspirante'

tereera eerrpareeoneia; ter#rd que eernPletar un eurse d€ aetudkeci6r que haya

Articulo 18.- Licencias Provisionales.

La Junta expedird una licencia provisional para practicar, bajo direcci6n mCdica y la

supervisi6n do un Terapista Resphatorio Licenciado, a toda persona que solicite y sea

admitida por primera vez a tomar el exarnen. L,a licencia provisional quedard cancelada luego

de transcurrir doce (12) meses de ser expedida. Para tener derecho a ello, el solicitante

evidenciar6 haber solicitado el examen mr4s pr6ximo a ofrecerse al solicitar dicha licencia

prov isional. EJ candidatoh) tendrd la oblisacidn de someterse a exomen d,e ma nera

20 consecuriva mientras su licencia orovisional estd vircnte, De ofrecerse el exanen y el

2l candidato no someterse a dicho emmen, la licencia provisional ouedard cancelada. El

22 candidato no tendrd derecho a la licencia provisional luego de transcunido dos (2) afios de

23 haber culminado sus estudios conducentes a grado en Cuidado Respiratorio.
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La Junta podrd dispensar al candidato de tomar e[ examen cuando medien

circunstancias que lo ameriten.

Articulo 19.- Denegaci6n.

I-a Junta podrd denegar la expedici6n de una licencia luego de notificaci6n a la parte

inercsada y darle oportunidad de ser ofd4 cuando dicha pare:

No roSna los rcquisibs establecidos por esta l.ey para obteDer dicha licerrcia

I ) Haya ejercido ilegalmente la pmfesi6n de cuidado rtspiratorio en Puerto Rico.

2) Haya sido mnvicta de delito grave o de delito menos grave que implique depravaci6n moral

o de un delio cometido firera de Puerto Rico que, de cometerse en Puerto Rico, serla

considerado un delito grave relacionado con la pr6ctica de Terapista de Gridado

Respiralorio.

3) Haya obtenido o tratado de obtener una licencia de cuidado respiratorio mediante ftaude o

engafio.

4) Haya incurrido en incompetencia manifiesta en el ejercicio de la profesi6n en perjuicio

de terc€ro.

5) Haya sido declarada incapacitada mentalmente por un tribunal competente, o se

estableciere dicha incapacidad ante la Junta mcdiante peritaje mddico. Disponi6ndose,

que la licencia podr6 otorgarse por la Junta tan pronto la persona sea declarada

nuevafiEnte capacitad4 si ralne los demds rEquisitos establecidos en esta Ley.

Q Sea drogadico(a) o alcoh6lico(a); disponidndose, que la licencia podr6 otorgarse tan pronto

esta pemona pruebe estar capacitada y que, ademds, re(ne los dsmls requisitos

establecidos en esta ky.

N,,
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| 7) Incurra en conducta contraria al orden pdblico comprobado por evidencia de acuerdo

2 alas leyes vigentes de Puerto Rico.

3 8) Cometa fraude o engafio en la prdctica de la profesi6n.

4 9) Atente contra la integridad fisica o corporal del paciente mientras le brinda atenci6n

5 durante sus funciones o durante una situaci6n de emergcncia.

6 Articulo 20.- Suspensi6n o revocaci6n.

7 Ia Junta podre denegar la renovaci6n o, r€vocar o suspender temporal o

8 permanentemente una licencia expedida de acuerdo a las disposiciones de esta tey luego de

9 notificar a la parte interesada y darle oportunidad de ser oid4 cuando:

10 l) Haya sido convicta de delito grave o delito menos grave que implique depravaci6n moral

1 I o de un delito cometido fuera de Puerto Rico que de cometerse en Puerto Rico seria

12 considerado un delito grave relacionado con la pr6ctica de tdcnico de cuidado

13 respiratorio.

14 2) Haya obtenido o tratado de obtener una licencia para ejercer la profesi6n de cuidado

15 rcspiratorio rnediante fraude o angafio.

16 3) Ilaya ejercido ilegalmente la profesi6n de cuidado respiratorio en Puerto Rim,

l7 4) Haya incunido, o permita que una persona con licencia provisional que trabaja bajo su

18 responsabilidad y supervisi6n incura en negligencia crasa en el desempeflo de sus

79 deberes profesionales, en per;juicio de tercero.

20 5) Haya sido declarada incapacitada mentalmente por un tribunal competente o se

2l estableciera su incapacidad ante la Junta mediante periaje mddico; disponiindose, que la

22 misma podrd restituirse tan pronto la persona sea declarada nuevartrente capacitada, si

23 raine los demds rcquisitos dispuestos por esta l,ey.
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Q Sea drogadicta o alcoMlica; disponidndose que la misma podrd oorgarse o rcstituine tan

pronto estd capacitada, si rerine los requisitos dispuestos en esta [.ey.

7) Incurra en condrcta conharia al orden pfblico comprobado por evidencia de acuerdo a las

leyes vigentes en Puerto Rico.

8) Cometa fraude o engafio en la prdctica de la profesi6n

9) Atente contra la integridad ffsica o corporal del paciente mientas le brixla atenci6n duant€

sus funciones o durante una sinraci6n de emergencia.

Artlculo 2l.- Rens+eei6*dslieeneias' Retistro,t recertificacidn

Ted^ lieeneia expedide -or l^ Junte veneerd luege de les tsee (3) erles de su

,i6n een no rnenes de Eein

Toda. persona oue oosea licencia oara oracticar la profesi6n dc Cuidado Respiratorio

en Puerto Rico recer su licencia cada tres (31 afros de acuerdn a las leyes vipentes de

16 Puerto Rico y la reslamenlacihn establecida por lo Jwta a estos qfectos.

t7 ta res , n deberd c ro

l8 Profesionale.c d.e Ia Salul del f)"Dartamcnto Salud de Puerto Rico- sep n lo disouesto DOr

19 los Arttculos l t;i*uientes de la Lev Nfun II de 23 de iunio dz 1976, ser n ewnendada,

20 conocida como " I-ev de Reforma Inteoral Ios Servicios de Salud de Puerlo Rico". El

2t r su solicitud m I ro to

22 canrtdad a Doqerse serd establecida por la Junta mediante realatrgntltcblt. Ias fuadot
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I recaudados oor este conceDto serdn de en el Fondo de Salud oara I uso excluswO

6

7

I

9

2 de la Junta.

3 la Junta rcnovard la licencia sin necesidad de examen adicional cuando el Terapista

4 Respiratorio Licenciado cumpla con los siguientes requisitos:

5 (l) radicar ante la Jutrta una solicitud debidamente juramentada en€ldo€umeBteispreso

(2) pagar los derechos que se disponen en el reglamento de la Junta; y

(3) presentar evidencia de haber tomado cursos de educaci6n cont.inua, segr5n se establece

en el reglamento de Ia Junta.

10 Todo Terapista Respiratorio Licenciado que no renueve su licencia por un perfodo

1l mayor de cinco (5) afios, tendr6 que cumplir con los incisos (a)t{b}-(e}{d)t{E+ (S) lljhldel

12 Artfculo 13 de esta I.ey. las horas de educaci6n louen y cualquier

13 otro requisito que la Junta estime necesario, segdn lo establezca en su reglamento,

14 Artfculo 22.- Reciprocidad.

15 La Junta po&{ establecer relaciones de reciprocidad sobre concesi6n de licencia o

16 certificaciones sin examen, con aquellas entidades de los Estados Unidos de AmCrica, Canadd

l7 y otros Pafses que otorguen licencia mediante examen, perc que exijan requisitos equivalentres

18 a los establecidos en esta [ry, para la obtenci6n de una licencia de Terapista Respirat,orio.

19 Artlculo 23.- Convalidaci6n.

20 La Junta eximird del requisito de tomar eI examen de rev6lida a todo aspirante a

21 Terapista Respiratorio, que luego de cumplir con todos los requisitos qstablecidos en esta

22 l-ey, presentc evidencia fehaciente de haber aprobado el examen que se ofrece en cualquiera

23 de los estados y territorios de los Estados Unidos de AmCrica, que concedan licencia

C9,'

tt$
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1 mediante examen para ejercer la profesi6n y sus modalidades o que haya obtenido la

2 credencial de certifrcado (CRT) o registrado (RRT) por la Junta Exarninadora Nacional de

3 Estados Unidos (NBRC) .

4 La Junta reconoceni los exdmenes ofrecidos oor el NBRC como pruebas

5 estatdarimdas aceotables para endoso en las catetortas corresoondientes.

6 Art(culo 24.- Derechos a Pagarse.

7 I-,a, Junta podrd cobrar los derechos por servicios de examen de rev6lida, revisi6n,

8 licencia; recertificaci6n y rcgistro; certificaci6n de especialidad; reciprocidad; re-examen;

9 duplicado de licencia y convalidaci6n de acuerdo a las cantidades estipuladas en su

l0 Reglamento.

11 Articulo 25.- Audiencias ante la Junta.

12 La Junta podrd iniciar procedimientos bajo las disposiciones de esta [.€y mediante la

13 presentaci6n de una queja o querella jurada por iniciativa propia de la Junta o por cualquier

14 persona natural o jurfdica o entidad legalmente constioida.

15 A la persona afectada por una querella se le notificard por escrito la naturaleza del

16 cargo o de los cargos formulados en su contra y la fecha y sitio en que se ha de celebrar la

17 vista atrte [a Iunta. Dicha notificaci6n se hard con no menos de treinta (30) dfas de

18 anticipaci6n a la fecha en que ha de celebrarsc la vista y podr6 diligenciarse personalmente o

19 remitiCndole copia de la notificaci6n por correo certificado con acuse de recibo a su riltima

20 direcci6n conocida.

2l La persona afectada tendrd derecho a compar€cer por si o reprcsentada por abogado,

22 si, asi lo desea, y a presentar prueba oral o documental a su favor en la vista. Para entender el
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proceso en las vistas administrativas e investigaciones, la Junta podrd solicitar asesoramiento

de abogado.

Si despu€s de haber sido debidamente notificado, el querellado no comparece a la

vista, la Junta podrd proceder a evaluar la prueba presentada en su contra y dictar la orden que

dicha prueba justifique. Si dentro de los treinta (30) dlas siguientes a la notificaci6n de una

orden de la Junta, el querellado demuesEa que su incomparccencia fue por causa justa y

razonable, la Junta podrd reabrir el caso y permitirle presentar prueba a su favor.

La decisi6n de la Junta denegando, suspendiendo o revocando una licencia podrC ser

reconsiderada de conformidad con lo establecido en la ky Nfm. 170 de 12 de agosto de

1988, segrin enmendada, conocida como la "Ley de Procedimiento Administrativo

Uniforme."

Ningfn miembm de la Junta participard en forma alguna en las investigaciones,

formulaci6n de cargos o vistas de los cargos formulados si estuviese relacionado por lazos de

consanguinidad dentro del cuarto grado o segundo de afinidad con los testigos de los hechos,

con el querellante o con el querellado.

Artlculo 26.- Licencia Requerida.

Ninguna persona podr6 practicar, prcmoverse, ni ofrecerse a practicar como Terapista

Respiratorio a menos que posea una licencia a tenor con lo dispuesto en esta IJy.

Cualquier persona que se promueva y/o practique como Terapista Respiratorio sin

poseer licencia emitida por la Junta, se considerar6 violador de esta Ley, y estare sujeto a las

sanciones administrativas que disponga la Junta en su reglametrto.

Cualquier persona natural o juridica, agencias o corporaciones gubernamentales, as(

como sus agentes o directores que violen cualquier disposici6n de esta try o del reglamento
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1 que apruebe la Junta, ya sea actuando independientemente, en combinaci6n o en conspiraci6n

2 con otros, serd sancionada seg6n se dispone en esta Ley, sin menoscabo de lo dispuesto por

3 cualquier otra ley o reglamento aplicable.

4 Articulo 27.- Penalidades por Pr{ctica Ilcgal.

5 Toda persona que:

6 a) Practique como Terapista Respiratorio sfui poseer la licencia correspondiente o cuya

7 licencia ha sido revocada, suspendida o no recertificada y continde practicando la

8 profesi6n; o

9 b) Se dedique a ejercer funciones diagn6sticas o de tratamiento como Terapista

10 Respiratorio sin pose€r la licencia requerida por esta Iry, para poder realizar

1l procedimientos comunes a su especialidad; o

12 c) Toda persona que se anuncie como Terapish Respiratorio Licenciado en cualquier

13 medio publicitariot o que se dedique al ejercicio de la prdctica de Terapia Resphatoria

14 sin tener la licencia correspondiente; o

15 d) Que se haga pasar como Terapista Respiratorio;

16 e) Ninguna persona podrd practicar ni ofrecerse a practicar como profesional de cuidado

17 respiratorio a menos que posea una licencia de acuerdo a lo dispuesto en esta l,ey

l8 disponidndose que las siguientes tareas ser6n compartidas entre los profesionales de

19 cuidado respiratorio y enfermerfa:

20 i. succi6n vIa nasofar(ngea, vla orofaringeal y tubo endotraqueal.

21 ii. comienzo de un paciente en oxigeno de bajo flujo por c6nula nasal,

22 mascarilla simple o catdter nasal.
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Serd culpable de delito menos grave y de resultar convicto, serd castigado con multa

de hasta cinco mil (5,000) d6lares o pena de reclusi6n que no excederd los noventa (90) d{as,

o ambas penas a discreci6n del Tribunal toda persona que realice los actos y omisiones antes

mencionadas.

Todo aquel que atente contra el prestigio de la profesi6n y/o salud del pueblo, se le

revocal6 la licencia permanentemente. Esto incluye, pero no se limita aI fraude, dafio

malicioso a equlpo mddico, falsifrcaci6n de documentos, tales como certificados de

educaci6n continua, licencias y registro.

Toda persona natural o juridica, instituci6n hospitalaria, corporaci6n de cuidado

extendido, servicios al hogar o de venta de equipo mddico con o sin fines de lucro, que

emplee a otra persona que no posea licencia de Terapista Respiratorio u otro profesional de la

salud con el prop6sito de que esta ejerza de forma ilegal la prdctica de la Terapia Resp.iratoria,

o para que se dedique a ejercer alguna labor inherente a esta profesi6n o que su licencia estd

vencida incurrirrd en delito menos grave por cada d(a en que incurra en tal prdctica.

Disponidndose, adem6s, que. si se tratara de una empresa de servicios de salud, el tribunal

ordenard adem6s la revocaci6n de licencias o permisos operacionales a sus propietarios o a la

empresa misma.

Art(culo 28.- Sanciones Disciplinarias.

Ia Junta podrd, previa notificaci6n y vista administrativa, segrin los tdrminos de la

I,ey Nfm. 170 de 12 de agosto de 1988, segrin enmendada, y las leyes de protecci6n de

identidad imFoner sanciones disciplinarias a todo Terapista Respiratorio que:

a) Divulgue y/o sustraiga material que no le pertenezc o datos que identifiquen a

un paciente, sin Ia previa autorizaci6n de dste, cuando los mismos se obtengan
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en curso do la relaci6n profesional, excepto cuando sea requerido o autorizado

en virtud de ley.

b) Lleve a cabo pr6cticas o mdtodos de laboratorio para los cuales no estC

profesionalmente autorizado o capacitado.

c) Solicite o reciba, directa o indircctamente, honorarios, compensaci6n,

reembolso o comisiones por servicios profesionales no rendidos.

Articulo 29.- Disposiciones Transitorias.

a) Los miembros incumbentes de la Junta Examinadora de Terapia Respiratoria,

nombrados de conformidad en la Ley N6m. 4 de 24 de junio de 1987, segrin

enmendada, continuar6n en sus cargos hasta tanto el Gobernador de Pueno

Rico nombre a los miembros de la nueva Junta y dstos sean confirrrados por el

Senado y tomen posesi6n de sus cargos. Asimismo, toda licencia de Ticnicos

dc Cuidado Rcspiratorio de Puerto Rico expedida de conformidad a dicha l,ey

se mantendri{ en vigor mientras sea recertificada y mientras no sea suspendida

o revocada, de conformidad a esta I,ey o bajo la ley anterior.

b) Todo Reglamento en virtud de la [-ey N6m. 4 de Z de junio de 1987, segrin

enmendada, continuard con toda su fuerza y vigor hasta que sea enmendado o

derogado, siempre que no esti en conflicto con la presente Ley. Aquel

procedimiento, solicitud de examen de revdlida o licencia, acci6n o

reclamaci6n pendiente ante la Junta o ante cualquier Tribunal a la fecha de

aprobaci6n de esta l,ey, y que se haya iniciado conforme a la disposici6n de la

I.ey Nfm. 4 de 24 de junio de 1987, segln enmendada, se continuar6

tramitando hasta que recaiga una determinaci6n final de acuerdo a la I*y y
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Reglamento en vigor a Ia fecha en que tal procedimiento, solicitud, acci6n o

reclamaci6n se haya prcsentado o indicado.

Artlculo 30.- Protecci6n de derechos adquiridos.

Toda persona que. a la fecha de vigencia de esta Ley, Posea una licencia para ejercer

como Terapista Respiratorio, expedida por la Junta Examinadora de TCcnico de Cuidado

Respiratorio, serS reconocida como persona autorizada legalmente pala Pfs€tioq+C+€uidado

eiercer como terapista respiratorio y la Junte-expedk6-le-lieeaeia nueva Junta de Terapia

Rcsoiratoria. expedir6 la licencia como terapista respiratorio.

Las disposiciones de los incisos C) *{a}ae++*+ulet+ y-Ib) del Artlculsl3 de esta

Ley no serdn de aplicaci6n a aquellos estudiantes que hayan completado o iniciado sus

estudios con anterioridad a la vigencia de esta I:y y que. de otra manera, hubieren

cualificado para solicitar el examen de rev6lida de Terapia Respimtoria, bajo las

disposiciones de la ky Ndm.4 de 24 de junio de 1987, segfn enmendada.

Artfculo 31.- Derogaci6tr Derogatoria.

Se deroga la L,ey N6m. 4 de 24 dejunio de 19E7, segin enmendada.

Artlculo 32.- Cldusula de Separabilidad.

Per

ta et*usuta; perrafu

i"@*rM Si cualquier cldttsula. pd

fuera anulnda o dechrada inconstitucionaL la resoluci6n. dictamen o sentencia a tal efecto

dictada no afectard periudicard, ni invalidard el rematente de esta Ley. El efecto d,e dicha
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I sentencia auedard limitado a la cldusula, rrafo- subodrrafo. oraci6n. oalabra. letra.

2 arttculo, disoosici6n secci6n, subseccidn, t[t. o Jubcaoltulo. acdoite o Daru de lo

misma oue asi hubiere sido anulada o declaradainconsritucbnaL$Llo eDlieaeidz a una

auru dE r ,t i6n

3

4

8

9

5 letra, arthulo. disoosiridn, secci6n, subseccidn. tttulo. capitulo, subcapitulo. acdoite o parte

6 de esta Lcy fuera invalidada o declarada incorutitucional, la resolucidn, d,ictamen o

7 sentencia a tal efecto dictada no afectard ni invalidard la aplicacidn dzl remanente d,e esta

lzy a qgue su,ersonas o circwtstancias en que se pueda aplicar vdlidamcnte. El la

voluntad expresa e ineouivoca de esta Asamblea l,epislntiva oue lns tribunales hasdn cumplir

lO las dboosiciones y la aplicacidn de esta lzv en la mayor medida oosible, awwue se deie sin

11 efeelo, anale, invalide, oeriudioue o d.eclare inconstitucional alsuna dc sus Dartel o awque

12 se deie sin efecto, invalide o dcclare inconstitucbnal su aolicacidn a aleuna persona o

13 circrnstancia.

L4 Articulo 33.- Vigencia.

15 Esta try entraxd en vigor inmediatamente despu6s de su aprobaci6n a los fnicos

16 efectos del nombramiento y constituci6n de la Junta Examinadora de Terapia Respiratoria,

l7 pero sus restantes disposiciones comeozardn a rcgir a los ciento ochenta (180) dfas despu6s de

l8 su aprobaci 6n. bs resuisitos de licencia baio esn Lcv serdt aolicables a aouzllos

19 candidatos cuva adttisi6n o readmisi6n a un Dropranru de Teraoia Respiratoria ocurra

2O durante o posterior al afio 2022.

crLl
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SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. L169

11 de

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Seguridad Ptbtica del Senado de Puerto Rico, Previo estudio y
consideraci6n, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobaci6n del Proyecto del Senado

1-169, .on las enmiendag contenidas en el Entirillado Electr6nico y que se hace formar
parte de este lnforme.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1169, segtn presentado, Pretende ordenar al Negociado
para el Manejo de Emergencias y Administraci6n de Desastres a desarrollar un plan de
comrrnicaciones altemas a utilizar en caso de emergencias mayorcs.

INTRODUCCI6N

El P. del S. 1169 de la autoria del Senador Berdiel Bjvera, expresa en su
Exposici6n de Motivos que el hurac6n Maria provoco el colapso de las comunicaciones
a nivel gubernamental, afectando el proceso de respuesta anfu el mismo. La
dependencia de equipos completamente digitales, dificult6 a su vez, que se

manfuvieran operaldo los sistemas de comunicaci6n gubernamental, ante la ausencia
de energia el6ctrica e internel

Sefrala la medida que, una vez pasada la emergencia, los sistemas de
radiofrecuencia, junto con los equipos analogos, fueron los que lograrcn conectar a las
agencias de respuesta de emergencia con algurlos municipios, hospitales y
dependencias del gobierno. Asi tambi6n, fue la radiofrecuencia la que permiti6 que los
puertorriquefros conectaran con ottas personas que se enconhaban en el extedol de la
Isla.

dc

vdl
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Sefrala el autor que el mismo Negociado para el Maneio de Emergencias y
Administraci6n de Desastres ha indicado que antes del paso del hurac6n Maria, los
plales de emergencias no habian considerado la vital labor que podrian haber realizado
los radioaficionados y habian descarsado en los nuevos sistemas de comunicaci6n para
mantener conectados a su personal a hav6s de la Isla.

Concluye la Exposici6n de Motivos, afirmando que luego del evento atmosf6 co
que provoc6 el colapso de los sistemas, se demostr6 Ia necesidad de contar con sistemas
de comunicdciones altemos, ante algund emergencia fiayor.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la consideraci6n y evaluaci6n de esta medida, la Comisi6n de Seguridad
P(blica, solicito memo ales explicativos a diferentes agencias y entidades. El
Negociado de Telecomunicaciones y el Departamento de Seguridad Pfblica expresaron
su posici6n y se acompaia el insumo de 6stas. Sin embargo, antes de entrar sobre estos,
queremos aclarai que los memoriales explicativos utilizados pata este informe fueron
iecibidos por esta Comisi6n para el andlisis de la medida P. del S. 1150, que fue retirada
Por su autor y mas adelante radicada nuevamente, lo que se numer6 como el Proyecto
del Senado 1169.

NEGOCIADO DE TELECOM[JNICACIONES

El Negociado de Telecomunicaciones compareci6 a hav6s de memo al
explicativo y aval6 la medida. En su escrito describen las funciones que le fueron
delegadas a trav6s de la Ley 213-7996, segrin enmendada, conocida como "Ley de
Telecomunicaciones de Puerto Rico de 1996". En dicho estafuto legal, se reconoce el
servicio de tel€comunicaciones como uno esencial y cuya prestaci6n persigue un fin de
alto inter6s priblico, denho de un mercado competitivo, y que concentr6 en una sola
agencia gubernamental, la,urisdicci6n p maria relacionada con la reglamentaci6n del
campo de las telecomunicaciones.

Especifica que tienen una iurisdicci6n primaria sobre todos los servicios de
telecomunicaciones, sobre todas las personas que rindan estos servicios dentro de
Puerto Rico y sobre toda persona con rrn interps directo o indirecto en dichos servicios o

compaiias. Sin embargo, aclaran que pueden eiercer su jurisdicci6n en todo aquello
que no est6 en conllicto con las disposiciones estatutadas y ieglamentarias federales,
especialmente las que corresponden a la Comisi6n Federal de Comunicaciones.

De la misma forma, destacan que mediante la Ley 211-2018, conocida como "Ley
de Eiecuci6n del Plan de Reorganizaci6n de la Junta Reglamentadora de Servicio
Ptblico", se cre6 el Banco de Radioaficionados del Negociado de Telecomunicaciones
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(NEC), et cual est6 compuesto por radioaficionados licenciados por la "Federal
Communicahons Commision" (FCC), que ofrecen voluntariamente su tiempo y equipos
de comunicaci6n a Ias agencias encargadas de responder durante la emergencia.
Seialan que en el presente han firmado dos acuerdos de cooperaci6n, el primero con
Pahiot Amateur Radio Emergency Club, un club especializado en comunicaciones de
emergencia y el segundo, con la federaci6n de Radioaficionados de Puerto Rico.

Ademds, destacan que, ambos grupos mantienen una matiicula de alrededor de
noventa (90) participantes.

DEPARTAMENTO DE SECURIDAD PUBLICA

El Depa*amento de Seguridad Riblica (DSP) compareci6 a traves de su entonces

Secretado, el Sr. Elmer L. Romdn, asi como, el Sr. Carlos Acevedo Caballero, en aquel
entonces, Comisionado del Negociado de Manejo de Emergencias y Administraci6n de

Desastres- En su escrito explicaron que no favorecen la aprobaci6n de la medida en

autos. Destacan que el Ai(culo 1.15 (b), de Ia Ley 20-2017, segrin enmendada, Ley del
Depa*amento de Seguridad Pirblica de Puerto Rico, establece que entre sus funciones
esta:

"Establecer aquellos sistemas de comunicaciones que faciliten la operaci6n
eficiente del DSP y sus negociados y que, permitan y faciliten la comunicaci6n
interagcncial durante sifuacioncs de emergencia o desashe."

Exprcsaron que, a dichos efectos, tanto el Departamento de Seguridad Priblica,
asi como varias agencias del Gobierno, han habajado con el "Federal Emergency
Management Agency" (FEMA) y el "Deparbrent of Homeland Security (DHS)" en la
confecci6n del "PR Commurucations Solutions" y el "PR Public Safety Communications
Survey Report" para asi/ garantizar los planes de contingencia en los sistemas de
comunicaci6n de Puerto Rico.

A tales efectos, seg6n destacan, se enconhaban en el proceso de finalizar un Plan
de Comunicaciones que incluye la existencia de un Sistema Alterno de Comunicaciones,
ahededor de toda la Isla. Detallaron en su esc to, los sistemas alternos con los que
conhie el plan. Enke estos mencionan que el Negociado de Mane,o de Emergencias ha
instalado radios de 100 vatios VF{F a 73 municipios, en las Oficinas de Manejo de
Emergencias. El sistema segin sefralan, trabaia de forma alterna, si colapsan los
repetidores, el mismo trabaiaria dc antena a antena, patecido a los utilizados por los
radioafi cionados o KP-4.

De la misma forma, establecen que las comandancias del Negociado de la Policia,
tiene instalados sus radios de 100 vatios VHF al igual que el Ncgociado del Cuerpo de
Bomberos. Ia que les permitira funer comunicaci6n altema con Manejo de Emergencias
a nivel estatal y municipal, lespectivamente. En el caso del Negociado del Cuerpo de
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Emergencias M6dicas, informan que se instalare el mismo sistema, pero en UHF. Segin
informan esto es asi, debido a que su comunicaci6n sere exclusivamente con las
regiones de NMEAD y con hospitales.

Finalmente, en relaci6n con el plan, informan que las organizaciones que han
suscrito el correspondiente acuerdo con el Negociado de Manejo de Emergencias y
Administraci6n de Desastres (NMEAD), para los "Community Hub" tendr5n el aludido
sistema, permitiendo la comunicaci6n entre la entidad que se hate y el Negociado de
Manejo de Emergencias.

De oha parte, seialan que la Guardia Nacional instal6 un radio HF (High
Frequenry) en el NMEAD, permitiendo mantener una comunicaci6n viva con este
organismo. Dicho Negociado, adquiri6 ta plataforma de WEBEOC, que utilizaba FEMA
en 46 estados. Por medio de su adquisici6n se permite una comunicaci6n directa y
efectiva con dicha agencia federal al momento de solicitar ayudas, realizar informes, etc.
Plataforma que informan, tambi6n sera uHlizada por los municipios y por las zonas del
NMEAD,

lnJorman a esta Comisi6n que para poder utilizar la plataforma de WEBEOC de
colapsar el internet habian comenzado un proceso de "Request for Proposal"(RFP) para
que el NMEAD pudiera sufiagar comunicaci6n alterna (satelital) paia los 78 municipios
con todas las zonas y NMEAD; ademds que tendrA conexi6n por tel6fono.

Ademds, indicaron que suscribieron acuetdos con grupos de radioaficionados
por !egi6n, con tal de tener la ayuda necesada. A su vez, seflalaron que se encontraban
en el pioceso de adquirir radio KP-4 para los 78 municipios y para las zonas del mismo,
rcspectivamente.

Igualmente, puntualizan que se adquiri6 el sistema IPAWS, permitiendo ahora
que, no s6lo el Servicio Nacional de Meteorologla sea el rinico en alertar a la ciudadania
ante la eventualidad de una emergencia. Cuando asi se estrme pertinente, NMEAD
podrd hacerlo y con una capacidad de activaci6n mayor.

Concluyen acotando que el Departamento de Seguddad Pfblica, a trav6s del
NMEAD y las acciones que aduielon se enconbaban realizando, estS reforzando todo el
andamiaie de comunicaciones ante la ocurrencia de cualquier emergencia. Por lo que,
segtn su iuicio y debido a esto, no les parecia necesario legislar sobre el particular.

CONCLUSI6N

La Comisi6n suscribiente reconoce Ia intenci6n de la presente medida, en aras de

que el Negociado para el Manejo de Emergencias y Administraci6n de Desastres

desarrolle un plan de comunicaciones alternas Para utilizar, en caso de emergcncias
mayores. Sin duda alguna, no se Podria negar las consecuencias devastadoras que
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provoc6 el huracSn Maria, al resultar en el colapso total de las comunicaciones. Por
tanto, es necesario concluir que esta medida es apremiante, dado Ia temporada de
huracanes que se avecina.

Del ana[sis de los memoriales explicativos sometidos, surge que el
Depa*amento de Seguridad P(blica no avala la medida, segirn comentan, puesto que
ya se encuenhan en el desarrollo de dicho Plan. Reconocemos las acciones que se

encuenha llevando a cabo el NMEAD y el Departamento de Seguridad Piblica, pero
somos del criterio de que para asegurar la consecuci6n de la intenci6n legislativa, es

necesa o Proceder a legislar.

Ante esto, esta Comisi6n entiende pertinente atender tal necesidad por conducto
de especialidad y via de legislaci6n, de manera que exista un mandato claro y reciente,
de la adopci6n y cumplimiento de dicho Plan, y no se preste para ambivalencias.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Seguridad Priblica, luego
del estudio y consideiaci6n cofiespondiente, tiene a su bien somete, a este Alto Cuerpo
I-egislativo su informe RECOMENDANDO LA APROBACIoN del Proyecto del Senado
1159, con las enmiendas.

RESPETUOSAMENTE SOMETIDO,

Hon- Henly Neumann Zayas
Presidente
Comisi6n de Seguiidad Pirblica
Senado de Puerto Rico

1l*lc1n
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Piesentado por el seior Berdiel Rit'ero

Ret'endo n la Comisidn dt Seguridad Piblrca

LEY
Para ordenar al Negociado para el Manejo de Emergencias y Administraci6n de

Desasbes a desarrollar un plan de comunicaciones alternas a p41g utilizarse en

caso de emergencias m ay orcs-.;J-g!!!1!9-fr!!iJ!l!!j9!!49:.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El paso del lJu+aerin lJ!!!!fu}i,.a,ia pot nuestro territodo traio consigo el colapso

de las comunicaciones a nivel gubemamental, lo que dificult6 el proceso de la respuesta

inmediata y certera a la emergencia. La dependencia en equipos €ompl€+asen+es

contplctarnente digitales. que dependeR__4__g!__ffz_l!sqq444 de las tecnologias de

.1/ informacion como el lnternet, dificult6 que se mantuvieran operantlo los sistemas de0t
comunicaci6n gubemamentales ante la asgen€ia !!!!g4qb de energia el6ctrica e Intemet.

Una vez pasada la emergencia, la comunicaci6n q+e-audie+en 4!q los

radioaficionados con sus equipos an|logos leg+atea, figlg qg1g11y!!! conectar a las

agencias de rcspuesta de emergencia con algunos municipios, hospitales, policia, cnhe

otros. Asi tnnbiin, '4lgu+as n/grians coiporaciones ptblicas como la Autoridad de

Energia El6ctrica iecibieron el apoyo cle un grupo de radioaficionados, que inclutcrofi

algunos miembros de su plantilla laboral, para proveer comunicaci6n a las brigadas de

la corporaci6n.
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Tambi6n, los radioaficionados fueron el puente de comrrnicaci6n con los

puertorriqueflos que se enconhaban con el extedor, ya que gracias a las hansmisiones

emitidas por los radioaficionados locales, ohos colegas en los Estados Unidos pudieron

tomar la inlormaci6n de contacto y llamar a los familiares para indicarles que sus seres

queridos es+aban bie+ 99_9!991!!Ubg!!_tghg_en la Isla.

El Negociado para el Manejo de Emeigencias y Administraci6n de Desastres ha

indicado que antes del paso del hurac6r; los plares de emergencia no habian

considerado la vital labor que podfian haber realizado los radioaficionados y .-11441€

habian descansado en los nuevos sistemas de comunicaci6n para mantener conectados

a su persotutl a hav6s de la Isla. Luego de pasado el eventoi-ahor+{abesa6s y d€l 4l

v0l
colapso de los sistemas ). st demostrd de la necesidad de que las agencias dcl Gobierno,

en especial las que habajan con e[ manejo de emergencias y la seguridad. puedan tener

maneras efectivas de comunicarse luego de un evento de emergencia mayor.

Esfe+€Uo Por todo lo dnterior qrre esta Asamblea L istali.a lctis^/rrliln enhenclc

que es impe+an+e aorefiiante. que el Negociado para el Manejo de Emergencias y

Adminishaci6n de Desashes pueda desarrollar un plan de comunicaciones alternas.

que permita tener una red de comunicaci6n efectiva a usarse en medio de una

emergencia mayor en la Isla.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICOI

Articulo 1.-_Esta Ley seri cottocidn conto ln "La ltu del Plnn de Cofi nicncieltt's

2 Allernas utru Enrcrtencis v Desastrcs"

3 Articulo 2.- h presenle Leu tiene como prop6sito ordenar al Negociado para el

4 Manejo de Emergencias y Adminishaci6n de Desastres a desarrollar un plan de

5 comunicaciones dte++a gkl44! a utilizarse en caso de emergencias mayores.

6
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Articulo + J- El Negociado para el Maneio de Emergencias y Administraci6n

de Desastres tendrii la lesponsabilidad de desarrollar un plan de comunicaci6n

alterna de emergencia que le permita mantener la comunicaci6n enhe su personal,

los municipios, la policla, los bomberos y los hospitales para coordinar la respuesta

de emergencia luego de un cvento de emergencia o desastre severo. El Negociado

coordinar6 la colaboraci6n de la American Radio Relay League, organizaci6n que

agrupa a los radioaficionados de Puerto Rico para identificar los radioaficionados

que puedan servir de voluntarios en cada una de las agencias gubemamentales o

instituciones hospitalarias.

Articulo * !- Cada municipio de Puerto Rico, asi como cada cuartel local de

Policia y estaci6n de Bomberos de Puerto Rico deberd tener asignado un

radioaficionado que sirva de enlace en caso de una emergencia o desastre mayor. A

su vez, cada cenho de salud y cada hospital terciario y supraterciario. debe tener

asignado ul:I radioaficionado como enlace con las autoiidades gubernamentales de

respuesta a la emergencia.

Articulo 4 [ El Negociado para el Manejo de Emergencias y Adminishaci6n

de Desashes tendrd que identificar los radioaficionados voluntados disponibles

iunto con la Amedcan Radio Relay L€ague, capitulo de Puerto Rico y desarrollar un

directorio de contactos para activarlos en el momento de la emergencia. Adem6s, en

el caso de que no pueda identificar la cantidad si*reief,+e suficiente de
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I radioaficionados volunta os, es responsabilidad de la agencia proveer los

2 adiestramientos necesarios para obtener la licencia al personal de la agencia u

3 hospital, de forma que se cumplan con la cantidad de personas necesarias de

4 (ontacto para que el plan sea efectivo.

5 Articulo 5 qj l.os radioaficionados proveeri6n voluntadamente sus equipos

6 para instalarlos en un lugar previamente designado por cada agencia o empresa de

7 salud para realizar sus comunicaciones. En caso de que el radioaficionado no

8 proporcione voluntariamente su equipo, cada agencia, dependencia pdblica o

9 empresa p vada que se le sea tequedda ser parte de esta iniciativa. deberA ayudar a

l0 cubrir los costos de los equipos de comunicaci6n que hagan falta para completai la

| | red de comunicaci6n.

12 Articulo 6 f; Una vez al aio, en el mes de iulio, el Negociado para el Manejo

13 de Emergencias y Administraci6n de Desashes realizard rma prueba del sistema de

14 comunicaci6n alterno para comprobar su efectividad y poder hacer los ajustes o

15 reparaciones necesalias, de forma que el sistema siempre este en 6ptimas

16 condiciones.

17 Articulo 8.- Se autoriztl .11 Conisionado del Nesociado de Mnneio de Emersencias tt

18 A.lniltistraci6i ile Desastres t nl S.cretnrio del Departa ento de Sesuida.l Priblica, a

79 establccer los acueilos colaborntioos que sea necesot'ios cofi ngeflcits del eobiemo, cl sectot

20

2l los obiclitos dt rcta Lttl

de o co indittd fe



Articulo 9. Se nutorizn nl Cotfiisiofindo del Neeociddo de Mnrcio .le Enetge aius v 0l

2 Secrelario del Departanento fu Sewtidad Piblicn a ndootnr, ent enilnr o vro lqnr, en u

l tdrrrtino no nalnr de cierrto ocllentn (180) dias realafircnlaai6n neaesario Dnrn cutiolit

4 cobalnenle con los propos itos eshozodos en estfl lru

5
'10.- Se orde n nl Ne odeE

6 Desastres a idtlltifrcar 1t sevarnr i udlnte te pn rtidas orestfiuestnrios suficie tes. ua sea dc

7 fiienhts del es. Esto.

tiznr ld ?iccltcii de ln ist,utv0l 8 paru llet,ar a cnbo los itos de ln prcsefitc Ltv v gdrdn

Articulo 11.- Toilo lo dtspuesto en cstn .at orcrtnleceri sobrc las disoosicioncs dt

l0 cualquier otrn l,e1t o Resoluci6n Conitnta q e esti en conllicto, stthto que las dtsposiciones de

ll dichn otra lzv o Resoluci6n Conitnln tengn ,1 coflo nrooisilo exoreso e ineauiloco e nendnr

12 o derogar lo aq i d@trcstq.

ll Articulo '12.- Si cualguier cliusula, fo. *cci6n o Dark de ?sto [.c1t fuem

14 ileclarcdi ttcotts nal ld sente ia a tnl

15 efecto dictada no nfectari ni ifl.tliddri el rcsto fu las disposicioncs de rcta E]

16 diclfi sentancin quedari limitndo a la cliusuli. pirn{o, secci6n o patte de lo li! qw hubiere

17 sitlo declarrda inco,tstihtcionfil

I8 Arhculo A 1a- Vigencia

19 Esta Ley comenzarA a regir inmediatamente despu6s de su aprobaci6n
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n
con enmiendas det P. tlel S. 1471.

ALCANCE DELA MEDIDA

\r1$& El Proyecto dei Senaclo 1471, (en adelante, 'P. <iel S. Mn1, tiene como
proposito, afradir una nueva kcci6n 1052.05 a la Ley Nrlm. 1-2011, segrln enmendada,
conocida como "C6digo de Rentas lnternas para un Nuevo Puerto Rico", a fin de
establecer un c.6dito reembolsable para los contribuyentes que tengan dependiente*
con impedimtintos flsicos o rnentales, o que padezcan de una condici6n de salud
incapacitante, segrin enumerados.

ANALISISY DISCUSION DE LA MEDIDA

Segrln se desprerde de la Exposki6n de Motivos de la medida, la poblaci6n de
personas con impedimentos fisicos y mentales ha ido ea aumento en Ios riltimos afios;
1o mismo ha ocurrido eon las personas que sufren enfetmedades severas. Este
importante grupo de nuestra sociedad, que queda vulnerable por la gravedad de su
condici6ry a menudo depende del euidado continuo de sus familiares. Los altos. costo$
de cuidar y suplir tn<las las necesidades de una persona incapacitada o que padece de
una condici6n de salud incapacitante son altos, lo cual colma a muchas familias y
contribuyentes puertoniquefios en una. situaci6n econdmica precaria y casi insosbnible.

Finalmcnte expresa la parte expositiva de la medida que, es de todos conocido
que la Constituci6n de Puerlo Rico protege la dignidad del ser humann y promueve la
igual protecci6n de las leyes para tJdos sus ciudadanos. En aras de proteger estos
principios consdtucionales de gran envergadura, esta Asamblea Legislativa ha
aprobado varias medidas encaminadas a asistir a este sector en pagos relacionados a la

)l)de juniode20z0
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salud y aI cuido de dependientes a travEs de deducciones y exenciones. De igual modo
mediante esta l,ey se busca proveer un alivio econ6mico a aquellos contribuyente$ que
laboran arduamente, no s6lo para sostenerse, sino para proveer una vida digna a sus
dependientes que tienen algrin impedimento o padecen de una condici6n que les
impide el auto sostenimiento. A trav6s del establecimiento de un cr6dito contributivo
para estos contribuyentes, entendemos que tendran mayor flexibilidad para proveer
nrayor calidad de vida a sus dependientes.

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, como parte de1 estudio y
evaluacidn del P. del 3. 1471, solicit6 Memoriales Explicativos al Departamento de
Hacienda; a la Oficina de Cerencia y Presupuesto; a la Autoridad de Asesoria
Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico; al Colegio de Contadores Priblicos
Autorizados de Puerto Rico; y al Departamento de ]usticia. Al momento de la
redacci6n de este Informe, no se habian recibido los comentarios escritos del
Departamento de |usdcia.

El Departamento de Hacienda, (en adelante, "Departamento"),1 destac6 que,
tiene dentro de su haber la adminishaci6n de las leyes y polltica prlblica contributiva a

trav6s del "C6digo de Rentas Intemas p a un Nuevo Puerto Rico", (en adelante,
"C6digo"), la l,ey Nrim. 230 de 23 de julio de 1974, segrin enmendada, conocida como
"Ley de Contabilidad del Gobiemo de Puerto Rico" o cualquier ley de materia
contributiva.

Mencion6, que el P. del S. 142, dispone para la concesi6n de un cr6dito
reembolsable para todo aquel contribuyente que tengan dependientes con
impedimentos o condiciones de salud incapacitantes, tales como: slndrome de Dowry
autismo, perlesfa cerebral, distrofia muscular, sordera total, y ceguera total. De igual
modo, podr6 reclamar dicho cr6dito todo individuo residente de Puerto Rico que tenga
como dependimte a urvr persona que padezca una de las siguientes condiciones de
salud incapacitantes: c6ncer, obesidad m6rbida, enfermedad de Alzheimer, o demencia"
El cr€dito a otorgarse sera por ia cantidad de tsescientos d6lares ($3ffi.00),2 y sujeto a
que, mediante reglamentaci6n, se provea evidencia de las condiciones de salud antes
mencionadas.

El Departamento seflal6 que, c6nsono con el Plan Fiscal certificado el 9 de mayo
de 2019 por la Junta de Supervisi6n Firal y Administraci6n Financiera para Puerto Rico
Oversight, Management, and Economic Stability Act (PROMESA), cualquier medida de
esa naturaleza conhibutiva debe ser coruistente con el principio de neutralidad firal.
Por lo que, la misma debe ser evaluada en armonla con el Plan Fiscal del Gobiemo de
Puerto Rico, y el impacto que Ia misma pudiera tener en 1as proyecciones de recaudos
en 6l contenidas. As{ las cosas, no aval6 la medida segrln redactada, debido a que la
misma no presenta fuentes alternas de repago Para nxmtener el principio de

neutralidad fiscal establecido en el Plan Fiscal.
La Autoridad de Asesorla Financiera y Agencia Firal de Puerto Rico, (en

adelante, "AAFAF"),3 consider6 que el prop6sito del P. del 5.147"1, es uno sumamente

r Memorial Explicativo del Departamento de Hacienda sobre el P. del S. 1421.
z Dcho ct€diio contributivo serla concedido en adicidn a la exclusi6n del pago para el cuido de

dependientes y la exenci6n por dependientes dispreslas en las Secciones 1032.07 y 1033.18 del C6digo.
3 Memorial Exptcativo de la Autoridad de Asesorla Financiera y Agencia Firal de Puerto Rico sobre el P.

del S. 14n.
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loable ya que, va dirigido a fomentar un alivio econ6mico de contribuyentes quienes
asurnen el sac ficio, tanto personal como econ6micg de cuidar por familiares cuyas
condiciones de salud ies impide auto-sostenerse. Sin embargo expres6 que, el Plan
Fiscal para Puerto Rico, segrln enmendado y certificado el 9 de mayo de 2019 por Ia
Junta de Supervisi6n Fiscal. exige que toda ley que potencialmente afecte los recaudos
contributivos deberA cumplir con el principio de neutralidad fiscal, establecido en la
Secci6n 14.3.3.4

Finalmente, AAIAF recomend6, contar con el insumo de Departamento de
Hacienda, por considerar que es la entidad mds apropiada para llevar a cabo un andlisis
efectivo sobre el impacto de la medida en los ingresos del fisco, a la luz del principio de
neutralidad exigido por el Plan Fiscal.

La Oficina de Gerencia y Presupuesto, (en adelante, "OGf"';,s destac6, que la
oficina colabora en la evaluaci6n de los proyectos de ley que tienen impacto fiscal, de
fndole gerencial y de asesoramiento municipal en el Gobiemo. Luego de analizar la
medida, sefral6 que. la misma no dispone de asignaciones presupuestarias ni asuntos de
naturaleza germcial o de asesoramiento municipal que correspondan al 6rea de su
competencia.

OGP resalt6, que 1o propuesto en la medida recae dentro de los deberes
ministeriales del Departamento de Haciend4 debido a que su respon$abilidad es la de
adminisbar la politica prlblica relacionada con ios asuntos conkibutivos, financieros y
la administraci6n de los recursos ptblicos. Sin embargq indic6, que si bien la medida
persigue un asunto de alto inter€s, tambi6n 1o es su efecto sobre los recaudos que
ingresan al firo. Sef,aiQ que todas las iniciativas que erosionan la base de ingresos que
recibe el Fondo Ceneral, podrlan afectar los presupuestos para los pr6ximos affos
fiscales, y que, en el balance de intereses, se debe tomar en consideraci6n que la
aprobaci6n de medidas que afectan adversamente los recaudos en el gobierno podrian
perjudicar los servicios esenciales que recibe la ciudadan{a.

Finalmente, OGP recomendd auscultar la opini6n del Departamento de
Hacienda, ya que a su entender cuenta con el peritaje necesario para asistir en su
an6iisis. Recomend6 adem6t conocer la opini6n de la Autoridad de Asesoria Financiera
y Agencia Fiscal de Puerto Rico, sobre si la medida cumple o no con el Plan Fiscal.

El Colegio de Contadores Priblicos Autorizadm de Puerto Rico, (en adelante,
"Colegio";,0 destac6, que ciertamente el "C6digo de Rentas Intemas para un Nuevo
Puerto Rico", (en adeiante, " Cbdigo"), ya contempla una serie de beneficios y cr6ditos a
contribuyentes o sus dependientes que de alguna manera u otra sufren de algrin
impedimento flsico o mental. Explic6 que, al presente, el C6digO contempla una
exenci6n de dependientes de dos mil quinientos d6lares ($2500.00), a pesar de que haya
cumplido veintiun (21) aAos de edad o m6s, sea ciego o incapaz de proveerse su propio
sustento debido a estar mental o flsicamente incapacitado.

I Ia referida Secci6n exige una comperuaci6n entr€ la dbminuci6n en tecaudos vis a vis el beneficio
contributivo de la nedida. Ademes, destaco que, el 25 de noviembre de 2019, la ,5F, remiti6 un
comunicado medianie el cual reibrd que toda legislacion contributiva deber6 cumplir €on el efe€to
neutral anies expuesto, para considerarse conforme con las exigencias del PIan Fiscal certificado.
: Memorial Explicativo de Ia Oficina de Gerencia y Presupuesto sobre el P. del S. 142.
o Memorial Explicativo del Colegio de Contadores P{blicos Autorizadm de Puerto Rico sobre el P. del S.
14n.
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El Colegio sefial6, que cualquier compra de equipo de asistencia tecnol6gica para
personas con impedimentot katamiento especializado o enfermedad cr6nica se

considera como parte de la deducci6n de gastos por asistencia m6dica a reclamarse en la
pianilla sobre ingresos. AdemSs, se dispone para la exenci6n del pago de arbitrio sobre
un vehlculo de motor, preparado y equipado para suplir 1as necesidades asociadas de
una persona a quien se Ie haya amputado ambas piemas o rranos, o sea
permanentemente parapl6jic4 e igualmente paJa personas con un impedimento
perrranente de naturaleza similar. Indic6 tambi6n que, el C6digo, provee ex€nci6n del
impueeto de venta y uso a los articulos y equipos expresarnent€ diseflados para suplir
deficiencias flsicas o fisiol6gicas a personas con impedimentos.T

Expres6 que, conforme a 1as dispociones antes destacadas, al presente el C6digo,
contempla ciertos beneficios a los confibuyentes o sus dependientes que de alguna
manera u otra sufren de algrln impedimento ffuico o menbl. Por lo que, reconoci6 que,
la medida al tener como prop6sito expandir m6s los beneficios en dichas $ituaciones,
tiene un fin loable, a1 pretender proveer un alivio econ6mico a un sector vulnerable de
la poblaci6n. Sin embargo al mismo tiempo reconoci6, la d{6cil situaci6n fiscal por la
que atraviesa el Gobierno de Puerto Rico, y los retos que tiene por delante para
continuar fortaleeiendo su presupuesto, estabiliar sus ingresos y gastos, todo ello
buscando limitar al mdximo el impacto sobre programas y servicios primordiales para
lns ciudadanos.

Recomend6 indagar y cuantificar el posible impacto que tendria la aprobaci6n de
la medida de acuerdo a lo requerido por la Secci6n 20a(a)(2)(,t) de la Ley PROMESA.s
Finalmente, le otorg6 deferencia a los comentarios que discuta el Departamento de
Hacienda.

El P. del S. 1471, tiene como fin, afladir una nueva Secci6n 1052.05 a 1a ky Ntm.
1-2011, segun enrnendada, conocida como "C6digo de Rentas lntemas para un Nuevo
Puerto Rico", para establecer un cr6dito reembolsable para los contribuyentes que
tengan dependientes con impedimentos fisicos o mentales, o que padezcan de una
condici6n de salud incapacitante.

Hemos sido consistentet con respecto a la importancia de que c6nsono con el
Plan Fixal certificado el 9 de mayo de 2019 por la Junta de Supewisi6n Fiscal y
Administraci6n Financiera para Puerto Rico Oversight, Management, and Economic
Stability Act (PROMESA), cualquier medida de naturaleza conkibutiva debe ser
consistente con el principio de neutralidad fixal. No obstante, el P. del S. 1471, no
puede verse como una medida de impacto neutral, sino como una iniciativa de justicia
social y de avanzada, con el fin de ayudar a las familias que tienen que atender las
necesidades de estos dependientes a diario, coloc6ndolos en muchas ocasiones en una
situaci6n econ6mica precaria.

7 Esto conlempla bodo "equipo de asistencia tecnoldgica, lo cual incluye cualquier obieto, pieza de equipo
o sistema. bien sea original, modificado o adaptado, que se utiliza para mantener, aumentar o meiorat las

capacidades de las personas con impedimenios".
8 Esta secci6n requiere que cualquier ley aprobada por ta legislatura de Puerto Rico s€a presentada por el
Gobemador a Ia lunta de Supervisi6n fiscal junto con un estimado de cos,tos y un certificado de
cumplimiento con el Plan Fiscal.
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CONCLUSI6N

Por los fundamentos antes expuestos, la Comisi6n de Hacienda del Senado de
Puerto Rico, re<omienda la aprobaci6n con enmiendas del P. del S. 1471.

Respetuosamente

Migdalia Alvelo
Presidenta
Comisi6n de Hacienda
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Para afladir una nueva Secci6n 1052.05 a la ky Nrim. 1-2011, segrin enmendada,

conocida como "C6digo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico", a fin de

establecer un cr€dito reembolsable para los contribuyentes que tengan dependientes

con impedimentos fisicos o mentales, o que padezcan de una condici6n de salud
inca pacitante, segtn enumerados.

$.0&' ExPoSICI6N DE Morrvos
La poblaci6n de personas con impedimentos flsicos y mentales ha ido en

aumento en los rlltimos aflos; 1o mismo ha ocurrido con las personas que sufren

enfermedades severas. Este importante grupo de nuestra sociedad, que queda

vulnerable por la gravedad de su condici6& a menudo depende del cuidado continuo

de sus familiares. Los altoe costos de cuidar y suplir todas las necesidades de una

persona incapacitada o que padece de una condici6n de salud incapacitante son altos, lo

cual coloca a muchas familias y contribuyentes puertorriqueffos en una situaci6n

econ6mica precaria y casi insostenible.

Es de todos conocido que la Constituci6n de Puerto Rico protege la dignidad del

ser humano y promueve la igual protecci6n de las leyes para todos sus ciudadanos. En
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ara6 de proteger estos principios constifucionaies de gran, envergadura, esta Asamblea

Legislativa ha aprobado varias medidas encaminadas a asistir a este sector en pagos

relacionados a Ia salud y al cuido de dependientes a trav6o de deducciones y

exmciones. De igual modo, mediante esta ky se busca proveer un alivio econ6mico a

aquellos contribuyentes que laboran arduamente, no s61o para sostenerse, sino para

prcveer una vida digna a sus dependientes que tienen algrln impedimento o padecen

de una condici6n que les impide el auto sostenimiento. A kav€s del establecimiento de

un crodito contributvo para estos contribuyentes, entendemos que tendrdn mayor

flexibilidad para proveer ruryor calidad de vida a sus dependientes.

DECRf'TASE POR LAASAMBLEA LEGISLATryA DE PI]ERTO RICO:

Artfculo 1.-Se aflade una nueva Secci6n 1052.05 a la Ley Ntm. L-2011, segrln

enmendada, conocida como "C6digo de Rentas Intemas para un Nuevo Puerto Rico",

para que lea como sigue:

\{tp&
"Secci6n 1052.05-Crtdito para Contriburytes con Depndintcs &n

lmpedimento o Cnndiciin de Salud Incapacitante.

(a) Regla C*wal.- Tendrd ilcrecha a un oidito comryMtoria Wrntal reembolsable

7 todo indiaiduo resiilenb ile Puerto Rico que tcnga como depndiente a una Wrsout con f,lguno

B de las siguientes inpedinwntos fsicos o mentabs: sindrome dt Dotov autismo, peiesia cerebral,

9 srdera total y eguera total, q^distrofu muscalar. De igual modo, pdrd reclamar este cridito

10 tado iniliuiduo resiilentc de Pue/to Riro que teflga como dependbnte a una Wffina que padezca

1t una de lns siguientes condiciones de snlud inapacitantes: cdncer, obesidad mdrbida, enprmedad

L2 de Alzteimer o ilcmencia. El Depnrtanetto de Hacienda instruird y orientard a los

L! antribuyentes sobre cdmo benefciarx de este cridito. Tambi1n estableurd fiediante reglnmento

t4 ln nidencia que pre*ntard el contibuyente, si alguna, pam el reclamo ilel oidito, respetanilo lns

1

2

5

6
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t ?loteccbnrs de confdencialiilad aplicablzs a pncientes. En el ca* de los antribuyentes casados,

2 cada uno teadrd derecho a reclnmar el 50% del monto total del credito por dependientc que

3 anedc esta Secci6a.

4 (b) Cantidad del cridito.- El ctidito xrd por la cantidad de trescimtos (300) ddltres. Este

5 benefcio *rd adicional al establecido en la *cci6n 1032.07."

5 ArHculo 2.- Si cualquier secci6ry arHculo, apartadq pArrato, inciso, cl6usula, frase o

$*lWO"* de esta l*y fuese declarada inconstitucional por un tribunal de jurisdicci6n

8 competente, la sentencia dictada a ese efecto no afectarS, perjudicar6 o invalidar6 el

9 resto de esta Lry, quedando sus efectos limitados a la secci6n, ardculo, apartado,

10 p6rrafo, incisq cl6usul& frase o parte de esta Lry que fuere asl declarada

11 inconstitucional.

12 Articulo 3.- Esta Iey comenzard a regir inmediatamente despu€s de su aprobaci6n y

13 aplicar6 a1 affo contributivo 2020.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado, previo estudio y consideraci6n, recomienda la
aprobaci6n del P. del S, 1482 sin enrniendas contenidas, a este Honorable Cuerpo
I-egislativo.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 1487 tiene como prop6sito, afradir un nuevo Articulo 2A, y enmendar
los Artlculos 5 y 9 de la Iey N{rm. 177-2015, con el fin de disponer que todo asegurador
y oiganizaciones de servicios de salud establecidos conforme a la Ley Nirm. 7 de 19
de junio de 1957, segin enmendada, conocida como "C6digo de Seguros de Puerto
Rico", plaies de seguros que brinden servicios en Puerto Rico y cualquier oha
entidad conhatada para ofrecer beneficios de salud en Puerto Rico incluyan, denho de
su cubierta especial, el uso terap6utico de un monitor continuo de glucosa (MCG) para
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 por un m6dico especialista en
endocrinologia pedi6trica o endocrin6logo, siempre y cuando se cumplan con los
oitedos de cualificaci6n para un paciente diab6tico que requiera el uso terap6utico del
MCG, de conformidad con lo establecido pot los " Crtlters for Medicare fi Medicnid
Serfices"; autotizat el establecimiento de copagos o deducibles; y para okos fines
relacionados.

Surge de la exposici6n dc motivos que, la diabctes, segrln lo definen los Cenhos
para el Conhol y la Prevenci6n de Enfermedades (CDC), es urra enfermedad cr6nica
que afecta la forma en que el cuerpo convierte los alimcntos en energia. Varios de los
alimentos que inielimos se convierten en aziicar (glucosa) para luego ser transportada
a la sangre. Nuestro pdncreas produce una hormona llamada insulina, la cual permite
que el azricar en la saigre entre a las c6lulas del cuerpo para que se usen como
energia. No obstante, en el caso dc las personas que padecen de diabetes, el pancreas

I
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no tiene la capacidad para producir insulina y por ello tienen exceso de azricar en el
cuerpo,

La enfermedad de diabetes, puede clasificarse como tipo 1 o tipo 2. La diabetes
tipo 1, es causada por una reacci6n auto-inmunitaria (el cuerpo se ataca a si mismo por
error) que impide que el cuerpo produzca insulina. Generalmente se diagnostica en
niflos, adolescentes y adultos i6venes. l,as personas que padecen de diabetes tipo 1

tienen que recibir insulina diariamente para poder sobrevivir, pues todavia no se ha
encontiado una cura para este tipo de diabetes. A los pacientes se les recomienda que
lleven un estilo de vida saludable y que sigan las recomendaciones m6dicas para el
automanero de esta enfermedad.

En cambio, con la diabetes tipo 2 el cuerpo no usa la insulina adecuadamente y
no puede mantener el az(car en la sangre a niveles normales. Este tipo de diabetes se

observa mayormente en adultos y, por lo general, no presenta sintoma alguIro. Por ello,
es importante realizar exAmenes ruhnarios para analizar los niveles de az(lcar en la
sangre. La diabetes tipo 2 se puede prevcnir o atrasar con cambios de estilo de vida
saludable, tales como bajar de peso, tener una alimentaci6n adecuada y hacer ejercicios.

Segfrr un articulo publicado en noviembre de 2018 en el peri6dico Pimera Hon,
la diabetes es la tercera causa de muerte en Puerto Rico, con mds de 400,000 peBonas
diagnosticadas con esta enfeimedad. El arfculo explica que: "ile acuerdo.tl Sistema de

Monitorco de Cohlportiniento ! Factor de Riesgo (BRFSS, en inglis), qw lleoa a cabo los ICDC]
de Estntlos Unidos, Puerto Rico ha sido consistentemente desdr el 7996, uno de la territorios con

mnyor incidtncia de dinltetes en todo Estddos Unidos-" Al enfrentamos con tan alarmante
flimero, se aprob6 la Ley Nrim. 777-20-16, Ia cual requiere a todo asegurador y
organizaci6n de servicios de salud incluir, como parte de su cubielta b6sica, ciertos
hatamientos a pacientes menores de 21 aftos que han sido diagnosticados con diabetes
del tipo 1.

Ahora bieo la Ley N{lm. 177, s pn, especificamente obliga a que la cubierta
basica cubra un monitor de glucosa (gluc6metro) cada tles (3) afros y un minimo de ciento
cincuenta (150) thillas y ciento cincuenta (150) lancetas cada mes/ con el prop6sito de
monitorear los niveles de glucosa en la satrgre. De oha parte, para que un paciente
diab6tico tipo 1 pueda recibir el beneficio de una bomba port6til de infusi6n de insulina
dentro de su cubierta especial, 6ste tiene que cumplir con los criterios establecidos por el
" Centers for lv4edicore I Medicaid Sen)i.es (CMS)" .

Para las personas que sufren de esta enfermedad, el gluc6meho o una bomba
portetil de infusi6n de insulina es parte de su rutina diaria de vida. Sin embargo, una de
las preocupaciones m6s grardes que tienen los padres de nifros con diabetes y adultos
con diabetes tipo 1 es la hipoglucemia noctuma. Muchos padrcs se desvelan pendientes
de las glucosas de sus hiios con diabetes. Se les hace muy dificil dormir banquilos con
el temor de que la aztcar baje en medio de la noche y el paciente no se d6 cuenta.
Gracias a los avances tecnol6gicos, se han creado sistemas que ayudan a los pacientes
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con diabetes a obtener informaci6n de los niveles de azricar en sangre que antes era
muy dificil obtener de Ia maaera tradicional. En muchos casos el uso de gluc6metros
est6 siendo reemplazado por monitores continuos de glucosas (MCG). Estos aparatos
ofrecen una imagen completa de los niveles de glucosa, lo cual permite que se puedan
realizar decisiones m6s adecuadas para el tratamiento y un control eficaz de la glucosa.

A diferencia de un gluc6metro, que s61o proporciona un instante del nivel de
glucosa, los monitores continuos de glucosafiider.constontenerle los valores de glucosa
a trav6s de un sensor que se inserta baio la piel. La ventaja de este monitor es que hace
sus lecfuras de forma continua, cada cinco minutos, sin la necesidad de que el
paciente tenga que flsicamente tomarse una muestra, ya sea porque le corresponde o
porque presenta anomalias en los niveles de glucosa en la sangre. El monitor nos da una
mejor idea en qu6 direcci6nse dirigen los niveles de azricar del paciente, si est6nbaiando
o subiendo muy r6pido, y nos da una oportunidad para actuar antes de que el paciente
llegue a una hipoglucemia o hiperglucemia. Para aquellos pacientes con una bomba
portat de inlusi6n de insulina su beneficio es a(rn mayor, ya que el sensor se puede
conectar a la bomba, optimizando el hatamiento recibido.

Entendemos que es imperativo ofrecer a los pacientes diab€ticos, en especial los
que padecen del tipo 1, en Puerto Rico la oportunidad de tener meior calidad de
vida y minimizar los riesgos de desauollar complicaciones gracias a las nuevas
tecnologias. Por tal raz6n, es me torio que todo asegulador y organizaciones de
servicios de salud, los planes de seguros que brinden servicios en Puerto fuco y
cualquier otla entidad conhatada para ofrecer beneficios de salud en Puerto Rico
incluyar! dentro de su cubierta especial, el uso terap€utico de un monitor continuo de
glucosa para pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 por un mddico
especialista en endoc nologia pediehica o endocdn6logo, siempre y cuando se
cumplan con los citedos de cualificaci6n para url paciente diatrdtico que requiera el uso
terap6utico del monitor continuo de glucosa, de conformidad con lo establecido por los
" Centers for Medicare €, Medicaid Sen)ices (CMS)".

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio y anSlisis del Proyecto del Senado 1487, la Comisi6n de Salud del
Senado solicit6 memoriales explicativos al Departamento de Salud, a la Asociaci6n de
Compailas de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), Oficina de Gerencia y Presupuesto,
Adminishaci6n de Seguros de Salud y Centro de Diabetes de Puerto Rico (CDPR).

El Departamento de Salud, expone los siguiente, que a hav6s de su Oficina de
Asistencia M6dica (en adelante, Programa Medicaid), va a otorgar a aquellos ciudadanos
que soliciten el "Plan de Gobierno Vital" (en adelante, Plan Vital), su elegibilidad. Una

DeDartamento de Salud:
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vez se determine ta elegibilidad para estos participantes, la oficina va a inJormar a la
Adminishaci6n de S€guros de Salud (ASES).

Por lo que en los terminos se refiere a la cubierta del Plan Vital, conforme a las
facultades que otorga la Ley Nrim. 72 del 2 de septiembre de 1993, seg(rn enmendada, la
responsabilidad de adminishar, gestionar, negociar y contratar con las aseguiadoras y
proveedores de salud, para proveer a los beneficiario servicios de salud de calidad va a
recaer a ASES.

Por otlo lado, en t6rminos de los pacientes del Plan Vital, ASES es la agencia que
no solo tiene deber delegado por su Ley Organica, de conhatar a las aseguradoras, sino
que tambi6n se va a encargar de pagar a 6stas por servicios que b ndan a los pacientes.

Departe de las aseguradoras, es responsabilidad de rendir informes mensuales y
himestrales, de los servicios facturados y pagados a ASES.

Por todo lo antes mencionado, el Departamento de Salud, avala la intenci6n
legislativa del Proyecto del S€nado 1,187. Aclarando que ellos no se hacen responsables
de la posici6n que tenga la ASES y la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico,

ya que, para el Departamento, estos son los que poseen el "expertise" Para evaluar el
impacto que pudiera tener la medida.

La Asociaci6n de Compaiias de Seguros de Puerto Rico (ACODESE)r

La Asociaci6n de Compaiias de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), entiende
y reconoce el problema renal de la alta incidencia de diabetes en nuesho Pais. Para esta

entidad, no deja de ser la cantidad de medidas que proponen para otorgar beneficios a

mriltiples condiciones de salud, en una particularidad a la que concierne ahora, para
pacientes con diabetes mellifus tipo 1. Por esto antes mencionado y por las razones
expuestas a continuaci6n, ACOSE se oponc a la aprobaci6n del Proyecto del Senado 1487.

En primer lugar, destacan que los beneficios contenidos en la Ley Nl6m.777-2016,
comprenden suminishos de un monitor de glucosa cada 3 afros, asi como un minimo de
150 hrillas y 150 lancetas cada mes. Proveyendo tambi6n, para aquellos pacientes que
cualifiquery una bomba poitdtil de infusi6n de insulina. En otro aparte, mediante las
enmiendas realizadas a la Ley Nrim. 12-2016, segfn enmendada, mediante la Ley Nrim.
19-2020, se ampliaron los beneficios para pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 1. Mediante la Ley Nnm. 19-2020, se provee el remplazo de monitoreo de glucosa al
daiarse, una inyecci6n de glucag6n con reemplazo por expiraci6n o uso, y, ademds se

elimin6 el requisito de edad por lo que los beneficiarios contenidos en la l€y N(m. 177-
2016, aplican para todo paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 1,
independientemente la edad.

Segin ACODESE, de aprobarse esta medida, se debe considerar que ya se legisl6
el beneficio mandatorio de un monitor de glucosa cada 3 aios, asl como un mlnimo de
150 tirillas y 150 lancetas cada mes, para estos pacientes sin limitarse a la edad, si se
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establece tambi6n como mandatario la cubierta del monitor continuo de glucosa (MCG),
debe a especificarse, que el asegurado solamente estarla obligado a cubrir uno de los dos
beneficios, de acuerdo con las recomendaciones m6dicas. Segrln ACODESE, ambos
beneficios son los mismos.

Y, por tltimo, destacan que, en cuanto a la fecha de efectividad de la medida,
Secci6n 4, la cual dispone que a ley propuesta entrarla en vigor inmediatamente despues
de su aprobaci6ry entienden que la ley que se apruebe debe aplicarpara losplanes nuevos
y renovaci6n a partir de la aprobaci6n de la ley. Si se eiecuta Io contiaiio, podria llevar
cambios y modificaciones a los conbatos vigentes, con la complejidad del proceso que
ello implica. Consideriindose, las primas vigentes a la fecha de la aprobaci6n de la ley, ya
que pueden no contemplar los costos del beneficio que se est6 legislando.

Oficina de Gerencia y Presupuesto:

La Ofi(ina de Gerencia y Presupuesto, explica que le corresponderia a la ASES,
determinar la viabi-lidad de la iniciativa propuesta conforme a su autonomia como
organismo corporativo independiente con capacidad para tomar sus propias decisiones
administrativas y fi scales.

Cuando se ha propuesto incluir algrin nuevo servicio como parte de la cubierta de
los planes de salud, en ocasiones anteriores, ASES ha expresado, que, desde la
perspectiva social, la miixima aspiraci6n es hatar de que todo seguro de salud,
incluyendo el Plan de Salud del Gobiemo "Vital", oftezcan todos los servicios de salud
que necesitan de forma directa e indirecta a todos los ciudadanos. Pero es una rcalidad,
que los servicios de salud ofrecidos, ya sea de alguna entidad priblica o privada, tienen
un impacto presupuestario, ya que se basan en los pagos de primas que se tecibe de los
asegurados. En el caso de Vital, la rinica fuente de ingr:eso es el presupuesto otorgado por
la Asamblea Legislativa y las asignaciones de fondos federalcs.

Desde el punto de vista presupuestario, la medida propuesta pod a tener un
impacto fiscal determinado en estos momentos para el presupuesto de ASES. C6nsono
con lo anterior, suge mos evaluar detenidamente la aprobaci6n de medidas que podrian
atender asuntos importantet pero conllevcn un impacto fiscal significativo y que no son
necesa amente pdoritarios en estos momentos.

Administraci6n de Seguros de Salud (ASES):

La Adminishaci6n de Seguros de Salud (ASES), determina que meiorar el acceso

a los medicamentosy batamientos necesarios para la calidad de vida de cada beneficiario
del Plan de Salud del Gobiemo es rrrl asunto de gran importancia para Ia entidad. ta
Administraci6n comprende el prop6sito que tiene esta pieza legislativa de garantizar a

esta poblaci6n de Diabetes Metlitus Tipo I en la isla el acceso a servicios de salud, ya que
hay una alta incidencia de esta condici6n. Sin embargo, antc la realidad econ6mica que
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vivimos en este pais, avalan los mecanismos existentes en la cubierta de salud del Plan
Vital.

En la actualidad, bajo el plan de Salud del Gobierno (I'SG), existen alrededor de
11,298 beneficiados con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 1. Dentro de la cubierta
del t€G y segin las directdces establecidas del "Early and Periodic Screening, Diagnostic
and Treahnent" (Ef'jSDT) el monitor de glucosa y la bomba de infusi6n dc insulina y sus
suplidores (bajo lo establecido en la Carta Normahva 19-1023 emitida por ASES, se

proveen los suplidores de la bomba de infusi6n de insulina a todo paciente que la utilice)
estSn cubiertos para menores de 21 aflos que con diagnostico por endocrin6logo de
diabetes melttus I; esta disposici6n se extendi6 a los beneficiados mayores de 21 aios
con diagn6stico de diabetes mellitus I a la luz de la Ley Nnm. 79-2020. E I monitor de
glucosa esta cubierto tambien bajo la cubierta de Medicare Parte B, y siempre que exista
necesidad modica, justificada por el profesional de la salud, este puede ser evaluado,
segrin la evaluaci6n caso a caso.

ASES no cuenta con los fondos asignados de tal magnitud para brindar los
servicios que piopone esta pieza legislativa, para incluir el monitor continuo de glucosa
para todo paciente diagnosticado con diabetes mellitus I. Vivimos una situaci6n fiscal en
nuesho pais que podria representar un incremento muy alto para el Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico.

Ademas, ASES, tiene una responsabilidad de que los conhatos que gestione para
nuesha poblaci6n garanticen servicios m6dicos de calidad a[ menor costo posible y con
la cubierta miis amplia que pueda obtener. De aprobarce este proyecto de ley, se

necesita a una asignaci6n de fondos adicionales para sulragar estos costos. De no
aprobarse esos fondos adicionales, ASES, no podria sufraga! costos adicionales y en
consecuencia tendfia que oponerse a dicha legislaci6n propuesta.

Centro de Diabetes de Puerto Rico (CDPR):

El Cenho de Diabetes de Puerto Rico (CDPR), explica que como se menciona en
la Exposici6n de Motivos, los MCG, muestran datos continuamente y proporcionan
alertas y alarmas par la hipoglucemia e hiperglucemia actuales e inminentes. Varios
sistemas disponibles est6n aprobados como herramientas para tomar decisiones de
tratamiento. El monitoreo continuo de la glucosa es considerado una herramienta eficaz
e importante en el autoconhol de la diabetes tipo 1. Permitiendo una mejorvida cotidiana
y una mayol satislacci6n con el hatamiento.

Es por tal raz6& que el CDPR, endosa su aprobaci6n al Proye.to del Senado 1487
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

La Comisi6n de Salud del Senado considera que la medida de referencia es una
loable ante la situaci6n de diabetes que afecta a muchas personas en Puerto Rico, sin
excepci6n de personas, desde las personas mayoies hasta los miis j6venes.

I-a diabetes es una enfermedad cr6nica que se origina porque el piincreas no sintetiza
ta cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, la elabora de una calidad inferior o no
es capaz de utilizarla con eficacia. En las personas con diabetes hay ul exceso de glucosa en
sangie (hiperglucemia), ya que no se distribuye de la forma adecuada. El ser humano que
sulre de esta enfermedad, el gluc6meho o una bomba portdtil de infusi6n de insulina es

parte de su rutina diaria de vida. Es por todo lo antes mencionado que se considera la
aprobaci6n de esta pieza legislahva.

La Comisi6n de Salud del Senado de Pueito Rico, previo estudio y consideracirin
del P. del S. 1487, presenta a este Alto Cuerpo Legislativo el Informe Positivo con sus
hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

Respcfu osamente sometido,

Hon. A Santiago

Comisi6n de Salud

Luego de evaluar la medida y en aras de atender los seiralamientos relacionados a las
asignaciones de fondos, se establece quc la legislaci6n enhard cn vigor a partir dcl pr6ximo ano
fiscal, para permitir que la Adminishaci6n de Seguros de Salud (ASES), identifique la partida
presupuestaria que cubra los gastos a incurrir. Ciertamente, el impacto fiscal debe ser minimo,
toda vez que establecer la compra dc ostos equipos, redundardn en beneficios para los pacientes,
evitando el progreso de la enfermedad.
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LEY

Para aiadir un nuevo Articulo 2A, y enmendar los Articulos 6 y 9 de la Ley Nnm. 12-
2016, con el fin de disponer que todo asegurador y organizaciones de servicios de
salud establecidos conforme a la Ley Ntm. 77 de'19 de junio de 1957, segrin
enmendada, conocida como "C6digo de Seguros de Puerto Rico", planes de seguros
que brinden servicios en Puerto Rico y cualquier oha entidad contiatada para
ofrecer beneficios de salud en Puerto Rico incluya& denho de su cubierta especial, el
uso terap6utico de un monitor continuo de glucosa (MCG) para pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 por un medico especialista en
endocrinologia pedidhica o endosin6logo, siempre y cuando se cumplan con los
crite os de cualificaci6n para un paciente diab6tico que requiera el uso terapdutico
del MCG, de conformidad con lo establecido por los Centers Iot Medicore & Mediciid
Seruices; attoizat el establecimiento de copagos o deducibles; y para otros fines
relacionados.

EXPOSICI6N DE MOTIVOS

La diabetes, segirn lo definen los Centros para el Control y la Prevenci6n de

EnJermedades (CDC), es una enfermedad cr6nica que afecta la forma en que el cuerpo

convierte los alimentos en energia. Varios de los alimentos que inierimos se convierten en

azdcar (glucosa) para luego ser transportada a la sangre. Nuestro p6noeas produce una

hormona llamada insulina, la cual permite que el az(car en la sangre enhe a las c6lulas

del cuerpo para que se usen como energia. No obstante, en el caso de las
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pe$onas que padecen de diabetes, el pancreas no tiene la capacidad para producir

insulina y por ello tienen exceso de azrlcar en el cuerpo.

La diabetes puede clasificarse como tipo 1 o tipo 2. l-a diabetes [po 1 es causada por

una reacci6n auto-inmunitada (el cuerpo se ataca a si mismo por erlor) que impide que

el cuerpo produzca insulina. Generalmente se diagnostica en niios, adolescentes y

adultos j6venes. I-as personas que padecen de diabetes tipo 1 tienen que recibir insulina

diariamente para poder sobrevivir, pues todavla no se ha encontrado rrna cura para este

tipo de diabetes. A los pacientes se les recomienda que lleven un estilo de vida

saludable y que sigan las recomendaciones m6dicas para el automaneio de esta

enfermedad.

En cambio, con la diabetes tipo 2 el cuerpo no usa la insulina adecuadamente y no

puede mantener el az(car en la sangre a niveles normales. Este tipo de diabetes se observa

mayormente en adultos y, por lo general, no presenta sintoma alguno. Por ello, es

importante realizar exdmenes rutinarios para analizar los niveles de az(car en la sangre.

La diabetes tipo 2 se puede prevenir o atrasar con cambios de estilo de vida saludable,

tales como bajar de peso, tener una alimentaci6n adecuada y hacer ejercicios.

Segin un articulo publicado en noviembre de 2018 en el peri6dico Piriera Hori,la

diabetes es Ia tercera causa de muerte en Puerto Rico, con mds de 400,000 pe$onas

diagnosticadas con esta enfermedad. Et articulo explica que "[d]e acuerdo al Sistema de

Monitoreo de Comportamiento y Factor de Riesgo (BRFAS, en ingl6s), que lleva a cabo

los [CDC] de Estados Unidos, Puerto Rico ha sido consistentemente desde el 1995, uno

de los terdtorios con mayor incidencia de diabetes en todo Estados Unidos." At

enfientamos con tan alarmante nrimero, se aprob6 la Ley Nrim. 177-2015, la cual requiere

a todo asegurador y organizaci6n de servicios de salud inctuir, como parte de su cubierta

bdsica, ciertos hatamientos a pacientes menores de 21 aios que han sido diagnosticados

con diabetes del tipo 1.

Ahora bien, ta I-ey Ndm. 777, supn, espeaficamente obliga a que [a cubierta b6sica

cubra un monitor de glucosa (gluc6metro) cada tres (3) aios y un minimo de ciento

cincuenta (150) tirillas y ciento cincuenta (150) lancetas cada mes, con el prop6sito de
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monitorear los niveles de glucosa en la sangrc. De otla parte, para que un paciente

diaktico tipo 1 pueda recibir cl beneficio de una bomba portdtil de infusi6n de insulina

denho de su cubierta especial, 6ste tiene que cumplir con los criterios establecidos por

los Centers for Medicare I Medicdid Seflrices (CMS\.

Para las personas que suften de esta enfermedad, el gluc6meho o una bomba

port6til de infusi6n de insulina es parte de su rutina diaria de vida. Sin embargo, una de

las preocupaciones mds grandes que tienen los padres de niios con diabetes y adultos

con diabetes tipo 1 es la hipoglucemia nocturna. Muchos padrcs se desvelan pendientes

de las glucosas de sus hijos con diabetes. Se les hace muy dificil dormir tranquilos con

el temor de que la azicar baje en mcdio de la noche y el paciente no se d6 cuenta.

Gracias a los avatrces tecnol6gicos, se han creado sistemas que ayudan a los pacientes con

diabetes a obtener informaci6n de los niveles de azricar en sangre que antes era muy

diflcil obtener de la manera tradicional. En muchos casos el uso de gluc6mehos esta

siendo reemplazado por monitores continuos de glucosas (MCG). Estos aparatos

ofrecen una imagen completa de los niveles de glucosa, lo cual permite que se puedan

realizar decisiones mas adecuadas para el tratamiento y un control eficaz de la glucosa.

A diferencia de un gluc6metro, que s6lo proporciona un instante del nivel de glucosa,los

monitores continuos de glucosa miden cofislante ente los valores de glucosa a traves de

un sensor que se inserta bajo la piel. La ventaia de este monitor es que hace sus lecfuras

de forma continua, cada cinco minutos, sin la necesidad de que el paciente tenga que

fisicarnente tomarse una muestra, ya sea porque le corresponde o porque presenta

anomalias en los niveles de glucosa en la sangre. El monitor nos da uia meior idea en

qu6 direcci6n se dirigen los niveles de aztcar del paciente, si estin bajando o subiendo

muy riipido, y nos da una oportunidad para actuar antes de que el paciente llegue a una

hipoglucemia o hiperglucemia. Para aquellos pacientes con una bomba port6til de

irtfusi6n de insulina su beneficio es afn mayor, ya que el sensor se puede conectai a la

bomba, optimizardo el tiatamiento recibido.

Entendemos que es imperativo oftecer a los pacientes diabdticos, en especial los que

padecen del tipo 1, en Puerto Rico la oportunidad de tener mejor calidad de vida y

l
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minimizar los desgos de desarrollar complicaciones gracias a las nuevas tecnologias.

Por tal raz6o es meritorio que todo asegurador y organizaciones de servicios de salud,

los planes de seguros que brinden servicios en Puerto Rico y cualquier otra entidad

conhatada para olaecer beneficios de salud en Puerto Rico incluyan, denho de su cubierta

especial, el uso terapeutico de un monitor continuo de glucosa para pacientes

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 po! un medico especialista en

endocrinologia pedidtrica o endocrin6logo, siempre y cuando se cumplan con los

critedos de cualificaci6n para un paciente diab6tico que requiera el uso terap6utico del

monitor continuo de glucosa, de conlormidad con lo establecido por los Ctnters for

Medicare €t Medicoid Sen'ices.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATTVA DE PUERTO RICO:

I Secci6n L.- Se anade un nuevo Articulo 2-A de la I-ey Ntm.777-2016, para qte se
-7
'' 2 l"u .o^o 

"ig.,",

3 " Articulo 2A.- Citerios de Cualifcaci'n para el uso terapittico de tl Mofiitor Continuo

4 dt Clucosa.

5 A. Para el pnciente recibir el benefcio establecido al afipalo de este Articulo, tlclEri ser

6 diagnosticado con diabetes nellitus tipo 1 por un midico especialista en exdocinologia

7 lediAtrica o efidocrin6logo. Ademis, deberi campli con los criteios de anlifcaci6n pira el

8 uso dt dicho nlo itor, cofiforne con lo establecido por los Gnters for Medicare t Mediclid

9 Sentices para dicho uso, los c ales sofi los siguientes:

l0 l. Qw el paciente con diabetes debe set insulinoFinico Wr motit'o del resultado de la

1l pruebo nctualiznda C-peptido, o como alternatita, dcbe ser un paciente con a to anticueryos

12 cilulas beta positioo;
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PMn esto, en el caso ilel pacicnb ins inoplnico, el mismo se defne como un paciefite que

bajo dichn ptueba obtenga un res tado de niuel dc pEtido C en ayunas, que sea nenor que o

igual o ciento ditz por ciento (110%), del limite infeior de la notnnlidad del mitodo de

medici6n del laboratoio. Adcmis, en el caso de los pacie tcs que podezcan insufcieficia refial

y aclarafiiento de creatinini (ya xa real o calculada a patir de lo edad, sexo, Wso, y la

qeatinina sdrica t 50 ml/miruio), para ser considerodo como paciente insulinofinico deberi

poseer un nioel de peptido C en oyuna, que es menor que o igual a doscientos por cietto

(200%) del l{mite infeior de la normalidad del mitodo de medic in dcl laboratorio.

Por ende, la niteles dc liptido C en oyunis s6lo sc considerarin triliila con rna glucosa

en iyunos simultinear ente obtenidos de < 225 mg/dL-, y dichos nioeles s6lo tbnen quc htber

sido doc tontarlos una sola tez en los otrydientes fiidicos .le dicho pnciente .

. Que el pacbnte haya completado un proglama de educoci6n integral fu la dialxtes, y

un programa de m ltipbs inyecciones diaias dt insulina (es decir, al menos 3 iflWcciofies

por dia), con lredefites nuto aj stes de las dosis de insrlita durante al menos seis (6) mexs

antes del requerimiento pdra el uso terapiutico del fionitot continuo .le gfucosa, y que se haya

doamentado la ltecuelcia del a to mo itoreo de los nioebs de glucosa de dicho paciette, por

un promedio .le al nenos cualao (4) teces al dia dwante la da (2) meses anteiores al

reqreimiento para el uso tefipillico del mofiitol coltifitlo de glucosa, y ctmpla cot uno o

mis de los siguientes ctiterios, t izntros el pacientc se enatentre dentro del righen diaio de

ifiyecci6fl de i$ulifla:

. Glycaylabd hemoglobin bael (HbAlc) > 7.0%;

. History of recuftifig hvwglucemia;
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I . Wide fuctuatiotls il1 blood glucose before mealtime;

2 . Dat'n phenomenon uith fasting blood sugars ftequently exceeding 200 mgLll; or,

3 . Htslory ol sct'?r? Blytcmi. ex.ursrcns-

4 lll. Que el monitor continuo de glucosa esti closificado como 'equipo midico dtradcto'.

5 Se dtfne como 'equipo midico duradero' aqrul que: puede resistir so continuo; tiene u a

6 oido duradera de por lo menos tres (3) aios; su uso primordial es pafi seruir ur1 ptup6sito

7 ttrdtlico; el mismo solnfiente es itil pnri Wrsdhns con nn condici6n midica o lesi6n; y su uso

8 es npropiado en el hogar -

9 lV. El mofiitot cafitifiuo fu glu.asa tiae que estt optobado por la Adnitistuaci'n de

l0 Alimentos y Medicanentos d? los Estndos Unidos (FDA, pot sus sigks en i,l.glds).

11 V. Para quc el pocicnt" sen ifi te iilo dentro de la clbierta esrycinl para el uso

12 ter,rydutico del t onitot co tinuo dc glucosa por la organizaci6n de seguros de sahtd o

13 ase*indota es neccsario qw el paciente *a oito y et'aluado pot el midico esrycialista que lo

14 tfita nl fiefios cada tres (3) fieses- De igual finnera:

15 a. Deberi cumplir con los sitetios dt copagos o deducibles que sean rcqu*idos por el

16 asegtldor ! orgnniznciones de sen'icios dc snlud; y

l7 b. cumplir con cualquier otao critetio estabbcido fiediante Carta Circular por pute

18 de la Ofcina del Comisionado de Seguros de Pwrto Rico.

19 B. En el caso dc la Administroci6n de Seguros de Solud, se ortlena a la fiienn que

20 incl !la, ilentro de su cubiqta esrycial, el o itot conti o de glucosa como terupia para

2l pnciefites diagnosticados co diabetes , ellitus tipo 7, nsl como los tiedicanvntos necesarios

22 pard Io uhlizaci6n de dicho motitor, los cuabs yrin establecidos por la Administraci6n de
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I Seguros de Salud dentro de la abielta esrycial con un c4digo reconociilo, para lo cual no b

2 seri requerido al pacic te legistrnrse en diclfi cubierta esryciil, ryro tendti un rcquisito de

3 prc-autoti?ncidn para el cual el paciente deberi cumplir con los siguiefites ctiterios de

4 cualificociin:

5 l. Ser diagnosticodo con diabetes nellitus tipo 'l por un midico esrycialista en

6 endocrilologiarytliilricaoefidoc'rin6logo.

7 ll. Cumplir ademis cofi los criterios de cuahficaci6n para el so del monitor,

8 conforme con lo establecido por los Centers for l\4cdicare €t Medicaid Seruices pan

9 tlicho uso, Ios cuales son los sigubntes:

l0 n. Que el paciente con diabetes debe ser insulinopdnto por motioo del resulttdo

1l de la pnuba actualimda C-piptido, o como alterhation, debe ser fi paciente

12 cofi outo afiticuerpos cilltlas bcta paiioo;

13 P,tr,t esto, e el caso del paciente insulinopinico, el fikt o se dcfne amo un

14 Wciente que bajo diclu prueba obtenga un resultado de nioel de peptido C en

l5 aytnas, qre sea fienu que o igual a ciento diez por cie to (110%) dzl litflite

16 infenor de la normalidad del nitodo de medicion del laboratoio. Ademds, en el

l7 caso .le los pacientes q e padezaw instfcieficia refial y aclnrofiietlto dc creotinina

18 (ya sea real o calculada a partir dt In edad, sexo, peso, y la creatinha siicn < 50

19 ml,/minuto), para xr considerado como paciente insulin@nico deberd poseer un

20 llioel de peptitlo C en awruts, que es menot que o igual a doscientos pot ciefito

2l (200%) del limite inferior de la normalidad del mitodo de medici6n del laboratorio.
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Por enile, los nioeles de pdptido C en oyunas s6lo se considetafin oilidw con uno

glllcosa efi awnos sinultineoficnte obtenidos de < 225 ng/dL., y dichos nireles

silo tienen E@ habet sido documentndos una sola pez en los errydientes lruidicos

de dicho pacicnte.

b. Que el paciefitc lnya compbtado un progrurna de educaci6n ifitegil de lfi

diobetes, y en un prognna de niltiples inrycciones diarias de insulina (es

fuci, al nunos tres (3) inyecciones pot dia), con freeentes auto ajustes de las

dosis de insulina durunte al tnenos xis (6) mexs anlcs d4l requerifibnto poro

el uso tetapeutico del monitot cotltitlto de glucosa, y que se haya documentado

la frecuencia ful auto monitoreo de los niaeles de glucosa de dicho paciante, por

un promedio de aI ticnos cuatro (4) t'eces al dia dwante los dos Q) mexs

anteriores al requerimiefito para el so de li bomba de insulina, y cwnplo con

uno o mis de los siguientes criteios, miefitrns el Wciente sc encuentre ibntro

del rigimen diario de inyecci6t de insulina:

. Glycosylated henloglobin let'el (HbAlc) > 7.0%;

. HisloryoIrc rnng hyyoglycemn;

. Wide f ctuntions in blood ghtcose before nealtinv;

. Dau)n pheno Enon toith fasting blood sugan fteqrcntly etceeding 200

mg/dl; or,

. HBlory of seoere glyccmic excurstons.

c. Que el monitot cofitinuo de glucosa esti clasifcado corno 'equipo mitlico

dwodero'.
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I 5e defne como 'equlpo nidico duradero' aqrcl que: prcde resistir tso

2 cohtitluo; tiene una iida dumdera de por 1o menos tres (3) ttftos; su uso

1 primordial es para seroir un prcpdsito fiedico; el fiismo solamente es itil para

4 Wrsoflns con fi1a cofiilici6n midicn o lesi6n; y su uso es apropiado en el hogar.

5 d- El monitor continuo de glucosa tiene E@ estt aprobado por la Administradin

6 de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, pot sus silgas en

7 inglds).

8 e. Porn que el pnciente xo mantenido dentro de la cubierta del monitor contituo

9 d" Slucosn por el Plan de Salud GubemahtntnL es necesario que el paciente

l0 sea oisto y ertaluado por el midico esryciolista que lo bata al nunos cada tres

ll (i) mexs.

12 IIL Cumplir con los crit"tbs de copagos o dtducibbs que seon rcqueidos pot la

13 Adninistrnciin de Seguros de Salud de Puerto Rico.

14 lV. Acntir cunlquier otro citcrio establecilo fiediante reglamentaci6n por paie da la

15 Adninistraci6n de Seguros de Salud de Pue o Ri.a.

16 Secci6n 2.- Se enmienda el Articulo 6 de la Ley Nnm. 177-2016, para que se lea

l7 como sigue:

l8 "Articulo 6.- Revisi6n administiativa

19 Se autoriza a la Oficina del Comisionado de Seguros de Pueito Rico a imponer

20 las penalidades dispuestas en el C6digo de Seguros de Puerto Rico, por violaci6n

2l imputada contra toda organizaci6n de seguros de salud, aseguradota o Tercero

22 Adminishador que opere el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, por cada
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incidente en el que se pruebe el incumplimiento con esta Ley, siempre que exista

prueba fehaciente de que la compaiia de seguros, aseguradora o Tercero

Administrador imputada de falta, cometi6 la violacia,n, suieto a las disposiciones y

torminos de la [Ley Nlift. 170 de 12 de agosto de 1988, se8in enmendada, conocida

como la "Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme" (LPAUll by Nnn. j8-

2077, seg n enmendadi, conocido conn'by de Procediniento Adtfiinisttutit'o Umforme del

Gobierno dc Puerto Rico'. A su vez, se ordena a la Adminishaci6n de Seguros de Salud

de Puerto Rico (ASES), que establezca reglamentaci6n al amparo de los poderes

concedidos mediante la Ley Nirm. 72 de 7 de septiembre de 1993, segin enmendada,

conocida como la "Ley de la Adminishaci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico",

con el fin de poner en vigor lo establecido en esta Ley para el Plan de Salud

Gubemamental. Sere deber de la Administraci6n de Seguros de Satud de que las

aseguradoras, asi como las compafuas u organizaciones de servicios o seguros de

salud conkatadas, cumplan con las disposiciones de esta [-ey.

En el caso de pacientes menores de veintifn (21) afros de edad que posean el

Plan de Salud Gubernamental y est6n diagnosticados con la condici6n de diabetes

mellitus tipo [, se autoriza a la Adminisbaci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico, a

atender administrativamente la revisi6n de una imposici6n de multa adminishativa

siempre que exista prueba fehaciente de que la compaiia de seguros, aseguradora o

Tercero Adminishador imputada de falta, cometi6 la violaci6n, suieto a las

disposiciones y t6rminos de la [Ley Nrim. 170 de 12 de agosto de 1988, segtn

enmendada. conocida como la "Ley de Procedimiento Adrniniskativo Uniforme"
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Administrotit o Untforrne del Gobbmo de Puerto Rico' ."

Secci6n 3.- Se enurienda el renumerado Articulo 9 de la I-ey Ntur..7n-2076, patu

que se lea como siguen:

"Articulo 9.- Separabilidad

En el caso de que los criterios de cualificaci6n para el uso de las bombas de

infusi6n de insulina y del monitor continuo de glucosa, conforme con lo establecido por

[eU los Centers for Medicare and Medicaid Services para dicho uso cambier! searr

modificados o sean eliminados a nivel federal; o los mismos entren en conllicto con

alguna ley, reglamento federal o directriz adminishativa emitida ya sea por [ell los

Centers fol Medicare and Medicaid Services, o por una agencia federal que

establezca cualquier cambio o modificaci6n aplicables a Puerto Rico, sobre dichos

critedos de cualificaci6n, se establece que los critedos de cualificaci6n establecidos

en esta Ley se entender6n enmendados para que armonicen con tal ley, teglamento

federal o dhect z administrativa establecida."

Secci6n 4.- Vigencia

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente despues de su aprobacidn y se le

brinda un t6rmino de noventa (90) dias a partir de su aprobaci6n para que la

Oficina del Comisionado de Seguros, la Adminishaci6n de Seguros de Salud y el

Departamento de Salud establezcan o enmienden cualquier reglamentaci6n que sea

requerida para cumplimentar lo requerido en esta Ley.
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I En lo que respecta a la inclusi6n en la cubierta del monito! continuo de glucosa,

2 esta Ley entrari, en vigor inmediatamente despu6s de su aprobaci6n y se le brinda

I un t6rmino de noventa (90) dias a partir de su aprobaci6n para que la Oficina del

4 Comisionado de Seguros y la Adminishaci6n de Seguros de Salud establezcan o

5 enmienden cualquier reglamentaci6n que sea requerida para cumplimentar lo

6 requerido en esta Ley, en especifico sobre los rcquerimientos para la cualificaci6n del

7 paciente para el uso del monitor continuo de glucosa, copagos o deducibles a ser

8 establecidos, segrin lo dispuesto en la Ley Nfm. 177-2016. Ade as,los beneficios

9 legislados al amparo de esta Ley seran efectivos para todo contrato de seguro de

l0 salud, plan m6dico, cubie a, p6liza o contrato de servicios de salud, o su

1l equivalente, ya sea p(blico o p vado, en Puerto Rico, que sea nuevo o renovado

12 luego de entrada en vigor esta Ley. En el caso de los beneficios legislados en esta

13 Ley, relacionados con el monitor continuo de glucosa para el Plan de Salud

14 Gubernamental, sei6n efectivos al momento de la negociaci6n de un nuevo contrato

I 5 con las aseguradoras que brindan servicios denho de dicho Plan.



GOBIERNO DE PUERTO RICO

oabhet

18"u Asamblea
Legislativa

7." Sesi6n
Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S.1489 -$J"&1"v

INFORME POSITIVO
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AL SENADO DE PUERTO RICO

In Comisi6n de Salud del Senado, previo estudio y consideraci6n, recomienda la
aprobaci6n del P. del S. 1489, con las enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico
que se acompafla.

AI-CANCE DE LA MEDIDA

EI Proyecto del Senado 1489 propone enmendar los incisos (y) y (dd), aiiadir un
nuevo inciso (ll) y reenumerar los subsiguientes incisos del Artlculo 1.06, y para
enmendar el Articulo 2.15 de la l-ey Nirm. 408-2000, segin enmendada, mejor conocida
como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico" a los fines de autorizar e integrar la figua
del medico primario en el plan de tratamiento del equipo multidisciplinario de los
servicios de salud mental en Puerto Rico, y para otros fines relacionados.

Segtn la Exposici6n de Motivos del proyecto ante nuestra consideraci6n, la
Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mentaly social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
A partir de esta definici6n, podemos entender c6mo la salud no estii compuesta
fnicamente por el componente fisico, sino que 6ste tltimo est6 muy ligado a la salud
mental, y no se puede separar el uno del oho.

En nuestra sociedad, el cuidado m6dico cada vez m6s est6 cambiando su
paradigma, alineando los modelos de cuidado a escenarios de integiaci6n donde
intervienen la medicina pdmaria y la medicina conductual. Estii probado que esto
propende a un mejor cuidado de salud. Este acercamiento entre disciplinas provoca
reconocer okos profesionales mds all6 de los proveedores de salud mental en el equipo
multidisciplinario, para que los pacientes reciban servicios integrados baio un mismo
equipo de trabajo enfocado en la salud, prevenci6n y recuperaci6n plena del individuo.

I

-j
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I,os profesionales de la salud est6n regidos por varias disposiciones de ley que
garantizan el cuidado en el intercambio y manejo de la informaci6n brindada por el
paciente. Estas disposiciones de ley, federales como estatales, deben ser cumplidas seg{rn
dispone la persona que recibe los servicios de salud, siendo esto parte del protocolo inicial
en la relaci6n enhe proveedores de salud y pacientes. Ciertamente, el manejo de la
informaci6n sobre el cuidado m6dico es un derecho que reside en la persona que recibe
los servicios de salud. Asi pues, el mismo establece proteger la confidencialidad entre
terceros incluso para evitar que pe$onas ajenas al hatamiento de salud que reciba el
paoente tengan acceso a informaci6n sobre condici6n, diagn6stico, medicamentos, enhe
obos. En ese senEdo, se apunta a que debe mediar ula autorizaci6n expresa por parte de

la persona que reciba los servicios de salud en caso de notificar o adquiir informaci6n de
terceros que, en muchos casos, pueden ser proveedores de servicios de salud fuera del
escenario de cuidado en el que se ofiezca el servicio.

Asi las cosas, la intervenci6n y/o la injerencia del m6dico primario en el plan de
hatamiento de ula persona que reciba los servicios de salud mental es vital para la
recuperaci6n y/o estabilizaci6n de sintomatologia aguda o cr6nica. I-a ausencia de
informaci6n y, por ende, la no participaci6n en el plan de tratamiento por parte de este

proveedor ha implicado en gran palte de los casos la complicaci6n en el cuidado de la
salud de esta poblaci6n. Por tal raz6n, en la practica, se ha vuelto imperativo que el
medico primario foime parte del equipo multidisciplinario de los servicios de salud
mental, que tenga participaci6n activa en el plan de tratamiento del paciente; y que el
intercambio de informaci6n clinica entre el equipo multidisciplinario ocurra de forma
rutina a sin limitaciones o restricciones al m6dico pdmario, que realmente es una parte
fundamental en el hatamiento y la relaci6n m6dico-paciente.

Por lo anterior, concluye el P det S 1489 que es menest$ que la Asamblea
I-egislativa de Puerto Rico actte conforme a los tiempos, la evoluci6n en la prectica de la
medicina, la creciente en las estadisticas de pacientes con algtin tipo de tratamiento o

condici6n de salud mental, asi como a consecuencia de los recientes eventos de Ia
nafuraleza que hanimpactado nuesha sociedad y, de alguna forma u oha, han hastocado
la estabilidad emocional dc gran n{rmero de personat necesitando de servicios m6dicos
integrados y de salud mental. De igual forma, adelantar la iniciativa que propone esta
ley, propende a que en Puerto Rico tengamos un sistema de salud mental robusto, iigil y
eficiente, donde nuesbos pacientes tengan la certeza que, desde el primer eslab6n en la
cadena de servicios m6dicos, su informaci6n estarii protegida segfn las disposiciones
legales, pero a la misma vez ser.i pieza angular en la integraci6n de los servicios m6dicos
que habra de recibir por parte de su grupo o equipo multidisciplinario de salud. Por tal
raz6n, entendemos es necesario que se enrniende la Ley Nrim. 408-2000, segtn
enmendada, mejor conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico" a los fines de
autorizar e integrar la figura del m6dico primario en el plan de tratamiento del equipo
multidisciplinario de los servicios de salud mental en nuestra Isla.
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ANALISIS DE LA MEDIDA

En orden de analizar, evaluar y redactar el presente informe sobre el P. del S. 1489,
se tom6 en consideraci6n los Memoriales Explicativos sometidos ante esta Honorable
Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico. A continuaci6n, el correspondiente andlisis
de los memoriales recibidos. A saber: Departamento de Salud; Colegio de M6dicos
Ciruianos de Puefto Ricoi Oficina del Procurador del Paciente (OPP); Adminishaci6n de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA).

Departamento de Salud:

El Departamento de Salud (Departamento) coincide con la intenci6n lcgislativa
de la presente medida y avala cualquier legislaci6n dirigida a garantizar quc todos los
pacientes en Pucrto Rico reciban un mcjor cuidado de salud mental, a trav{is de servicios
integrados, baio un mismo equipo de trabajo enfocado en la salud, prevencion y
recuperaci6n plena del individuo. Ello es c6nsono con la politica ptblica de nuesha
adminishaci6n.

Dicho Io anterior y reconociendo, el Departamento, la importancia de la presente
medida, ofrecen deferencia a la Adminishaci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adicci6D sobre los asuntos atendidos en el P. del S. 1489; debido a que, por ser inherentes
a su deber ministe al, asi como a su "expertise", que surgen de la Ley Nrim. 67-1993,
segrin enmendada. No obstante, el Departamento de Salud concluye endosando el
Proyecto del S€nado 1,189, por entend$ que las disposiciones e intenci6n tiene un fin
loable en beneficio de los pacientes.

Colegio de M6dicos Ciruianos de Puerto Rico

Sostiene el Colegio en su memorial que la Ley Nlim.408-2000, segtn
enmendada, define la salud mental como el estado de bienestar resultante de la
interacci6n funcional entre la persona y su ambiente, y la integraci6n armoniosa en
su ser de un sinn(mero de factores, entre los que se encuentran; su percepci6n de la

El Colegio de M6dicos Ciruianos de Puerto Rico (Colegio), constituye la
tnica instituci6n representativa del universo de mddicos de Puerto Rico. Tiene el
ineludible deber de comparecer y expresar su analisis sobre los proyectos legislativos
que inciden en la salud de los residentes y visitantes de nuestra isla. La poblaci6n
representa nuestra propia raz6n de ser; el Pueblo es nuestro paciente y parte
fundamental del esencial binomio que conforma la relaci6n m€dico-paciente. Es por
ello que, el Colegio de M6dicos Ciru.ianos de Pueito Rico endosa el Proyecto del
Senado 1489. No obstante, entiende que debe ser enmendada por entender que
beneficia a la poblaci6n general de Puerto Rico.



1

;t

realidad y su interpretaci6n de la misma; sus necesidades biol6gicas primarias y la
Iorma de satisfacerlas; su potenciales psiquicos, mentales y espirituales y el modo de
elevarlos a su m6xirno nivel; su sentido del humor y su capacidad para disfrutar de
los placeres genuinos que la vida nos ofrece; su confianza en si mismo y el
reconocimiento de sus limitaciones; su satisfacci6n ante sus logros y su entereza ante
sus ftacasos; su leconocimiento de sus derechos y obligaciones sociales como
necesidades bisicas para la convivencia sana y pacifica; su solidaridad con los valores
en que cree y su respeto y tolerancia con los que discrepa; su capacidad para crecer y
madurar a la luz de las experiencias de su propia vida y la de otros; su resonancia
afectiva ante los sucesos alegres y tristes; y finalmente, su capacidad para dary recibir
arnot geneiosamente.

Expiesa ademds cl Colegio que, para la Organizaci6n Mundial de la Salud,
salud mental es m6s que la mera ausencia de trastornos mentales y Ia define en su
dimensi6n positiva, a saber: "La salud es un estado de completo bienesta! fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de aJecciones o enfermedades". Los
conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia, competencia/
dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse
intelcctual y emocionalmente. Tambi6n ha sido definido como un estado de bienestar
por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer
frente al estr6s normal de la vida, trabajar de forma productiva y ftuctifera, y
contribuir a sus comunidades.

Seg(n el Colegio, la necesidad de aunar esfuerzos en la pievenci6ry atenci6n
temprana, seguimiento, rehabilitaci6n y tratamientos para la salud mental de los
ciudadanos amerita que los medicos primados sean parte del equipo de
profesionales que atiende los servicios de salud mental. Consideran esencial que el
Proyecto del Senado 1489 se enrniende para que incluya tambi€n a los terapistas
ocupacionales, por su importante y necesaria labor en la etapa de la rehabilitaci6n.
I-a alta prevalencia de ciudadanos que requieren de los servicios de salud mental es

indicativa de que un acercamiento multidisciplinario va a beneficiar los pacientes y
el acceso a los servicios. La visi6n integral de la salud para mejorar la calidad de vida
de los pacientes permite atender de forma simult5nea y colaborativa los aspectos
m€dicos y psicol6gicos.

El Colegio de M6dicos Cirujanos de Puerto Rico solicita a la Comisi6n de Salud
del Senado emitir un In{orme Positivo al Proyecto del Senado 1489, incluyendo la
enmienda antes descrita. Adem6s, apoyan el inter6s apremiante del estado en
proteger la salud mental de sus ciudadanos promoviendo la integraci6n entre
profesionales de la salud que puedan facilitar el acceso a los servicios de salud mental
para los pacientes.
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Oficina del Procurador del Paciente (OPP):

La Oficina del Procurador del Paciente (OPP), inici6 explicando que estos fueron
creados en virtud de la L,ey Nrim.77-2013, segirn enmendada, conocida como "Iey del
Procurador del Paciente del Estado Libre Asociado de Puerto Rico", la cual tiene entre
sus funciones, la responsabilidad de garantizar la accesibitidad del cuidado m6dico,
servir de facilitador para que el servicio m6dico llegue a cada paciente de una forma mas
eficiente y velar que el servicio m6dico ofrecido sea de calidad y est6 basado en las
necesidades del paciente, asi como garantizar que se brinde de una forma digna, justa y
con respeto por la vida humana. Del mismo modo tiene como misi6n hacer cumplir a
cabalidad los preceptos contenidos enla Ley Ntm.194-2000, segrin enmendada, conocida
como la "Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente".

Por otra parte, nos expresan que, segin se definen en el Articulo 7, secci6n 1A (50)
del "Reglamerto para lnplantnr las Disposiciones de by Nrifir. 194 de 25 de agosto de 2000,
xgin enmendadn, "Carti dc Derechos y Responsabilidades del Pacicnte de Puerto Rico"
(Reglamento 7614, el m6dico primario es "[t]ambi6n conocido como m6dico de cabecera,
"P mary Care Providers", "Primary Care Physicians" o "PCP's", por sus siglas en
ingl6s." Es un doctor en medicina, autorizado legalmente a practicar la medicina en el
Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Es quien inicialmente evahia y provee servicios
de cuidado de salud y/o batamiento a pacientes. El m6dico pdmario es responsable de
identificar y coordinar los servicios requeridos por los pacientes beneficiados, proveerles
continuidad de cuidado y referirlos a servicios especializados de ser m6dicamente
necesarios. Son considerados M6dicos Primarios, baio un plan de cuidado coordinado,
los siguientes:

a. Pediatras;
b. Obstuhas/Ginec6logos;
c. M6dicos de Familia;
d. Intemistas; y
e. M6dicos Generales o Ceneralistas.

La OPP entiende que, cualquiera de los profesionales mencionados anteriormente
debe ser incluido en el plan de tratamiento dc un paciente que reciba servicios de salud
mental, ya que es parte integral de un modelo de cuidado coordinado donde se integre
la salud fisica y mental, redundando en total beneficio para el paciente.

C6nsono con la finalidad de la pieza legislativa es que, en el caso de los
beneficiarios del Plan Vital, se puede dar Io que se conoce como "colocaci6n" que es

cuando se coloca un profesional de salud mental en los Grupos M€dicos Primarios
(PMG), con el prop6sito de brindar fecil acceso a los servicios. La funci6n principal de
este profesional es atender cualquier situaci6n (econ6mica, familiar, social,laboral ek.)
presentada por e[ beneficiario que pueda estar afectando su salud emocional. Esto

5
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significa que ser6 atendido por un Psic6logo o Trabaiador Social en el mismo lugar donde
se encuentra su m6dico pdmado (PCP).

Del mismo modo se puede dar la "colocaci6n inversa" que es cuando se ubica urr
m6dico primario (rcP) en tas facilidades de salud mental con el fin de brindar fiicil acceso
y atender las necesidades de quienes asi Io requieran. Lo cual signfica que un beneficiario
puede recibir servicios de salud fisica en el mismo lugar donde recit€ tratamiento para
su salud emocional, dulante el dia de su visita.

En el caso de pacientes con condiciones mentales severas (SMI, por sus siglas en
ingl6s) que pertenecen al regisho SMI, 6stos tienen la oportunidad a hav6s de la
integraci6n a recibir todos los servicios medicos en la facilidad de salud mental, sin
necesidad de ser referido a un Grupo M6dico Primario (PMG). Para estos beneficiarios el
ItP ubicado en la facilidad se convierte en su modico primario, si asi lo desea- Este
m€dico puede emitii recetas de medicamentos para condiciones fisicas, ofrecer referidos
para laboratorios y especialistas, lo cual facilita el cuidado de la salud del beneficiario.

Por tanto, entiende OPP que, aunque para los beneficiarios del Plan Vital existe
dicha alternativa, es menester que se enmiende la Ley Ntm. Ntm. 408-2000, sr/p/d, para
que puedan beneficiarse todos los pacientes de salud mental en Puerto Rico, sin
distinci6n de ser aseguradores o beneficia os de planes m6dicos priblicos o privados. A
su vez, coinciden con el que no se considcre al m6dico primario (rcP) como un tercero,
permitiendo quc pueda tener acceso y participaci6n activa iunto con los demds miembros
del equipo multidisciplinario en el plan de tratamiento, pero salvaguardando el derecho
de confidencialidad de los pacientes.

Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Aditci6n (ASSMCA)

La Admini8tra.i6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n
(ASSMCA), recomiendan que la composici6n del equipo multidisciplinario no se altere
y permanezca segtn estii establecida en la Ley Nnm. 408-2000, o sea, tres o mas
profesionales de la salud mental de diferentes disciplinas, con capacidad, facultad
profesional y legal para diagnosticar y plesc bir batamiento, y por aquellos otros
profesionales necesarios para atender la condici6n de la persona, todos relacionados en
un mismo escenario. En los casos en los cuales el equipo multidisciplinario identifique
una necesidad de atenci6n en el6rea de salud flsica del paciente, dicho equipo debe hacer
un referido y conectar al paciente con el servicio modico que se ajuste a su necesidad.

Por otro lado, el programa de monitoieo de medicamentos recetados (PDMP, por
sus siglas en ingl6s) es urra base de datos adminishada por el estado que rashea la
administraci6n de ciertos medicamentos recetados dentro de ese estado, principalmente
en los medicamentos recetados que tienen el potencial de abuso y adicci6n. El PDMP
recopila, monitorea y analiza clectr6nicamente, en tiempo real, la informaci6n de recetas
prescritas y despachadas, sometidas elech6nicamente por las farmacias. La informaci6n
recopilada se utiliza para apoyar a los estados en la educaci6n, investigaci6&
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cumplimiento y prevenci6n. Ademds, es una herramienta muy (til para meiorar la
prescripci6n de opioides, informar la sobre la plactica clinica y protegei a los pacientes
en riesgo. ASSMCA entiende que, con la aprobaci6n de este proyecto de ley se podria
poner en riesgo a la poblaci6n con trastornos de salud mental, asi como el promover y
viabilizar la probabilidad de Iaocurrencia de una mala priictica por parte deaquel m6dico
que no es psiquiatra. No obstante, estan en Ia meior disposici6n de atender cualquier
requerimiento de esta Honorable Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico.

CONCLUSION

Luego de un analisis mesurado, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico
considera nccesado la inclusi6n de los Tcrapistas Ocupacionales, Pediahas, Obstetras,
Ginec6logos, M6dicos de Familia, Internistas, y M6dicos Generales o Generalistas como
parte del equipo multidisciplinario en el plan de tratamiento a la poblaci6n de pacientes
y los servicios de salud mental en Puerto Rico.

Es meritorio seflalar que, respecto a la enmienda sugerida por la Oficina del
Procurador del Paciente (OPP) para que la aplicaci6n de ta Ley Ntm. 408-2000, segfn
enmendada, meior conocida como "l-ey de Salud Mental de Puerto Rico", incluya y
abarque sobre los planes mddicos privados, ya se encuentra bajo el Art 1.05, inciso (f), de
la Ley antes mencionada. En lo pertinente, esta lee:

"Articulo 1.05. - Aplicabilidad de la Ley.
Esta l,€y ser6 de aplicaci6n a toda persona que n$esite, solicite, reciba o haya rc€ibido
servicios de salud mental, incluyendo servicios para todos los trastornos relacionados
al abuso, dependmcia y trastomos inducidos por sustancias (drogas y/o alcohol); a

toda instituci6n pnblica o privada que planifique, administre, coordine dichos
servicios, y a la red de proveedores directos o indirectos de servicios de salud mental,
incluyendo, pero sin que se entienda como una limitaci6n al
(a) ...

(0 Servicios de administrad6n y€oordinaci6n de salud mental bajo el plan de Salud
del Gobiemo de Puerto Rico y los planes privados. (Enfasis nuestro)". (24 I.P.R.A
56rs2a).

Ademis, la pieza legislativa ante nos, tiene un fin loable que, sin duda alguna tiene
como objetivo el lograr una mayor accesibilidad y disponibilidad a los servicios de salud
mental en beneficio de nuesho pueblo.

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n dc Salud delSenado de Puerto Rico, previo
estudio y consideraci6ry tiene el honor de rendir su Informe Positivo sobre el Pioyecto
del Senado 1489, recomendando su aprobaci6n, con las enmiendas contenidas en el
Entirillado Electr6nico que se acompana.

Z.
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_"1 Respetuosamentesometido,

a'. )

Hon. Angel
Presidente
Comisi6n dc Salud
Senado dc Pucrto Rico
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LEY

Para enmendar los incisos (y) y (dd) anadir un nuevo inciso (ll) y reenumerar los
subsiguientes incisos del Articulo 1.06-,r;para enmendar el Articulo 2.15 de la Ley
Nim. 408-2000, segin enmendada, meior conocida como "Ley de Salud Mental de
Puerto Rico" a los fines de auto zar e integrar la figura del m6dico primario en el plan
de tratamiento del equipo multidisciplinario de los servicios de salud mental cn
Puerto Rico, y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Segrin la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), "la salud es un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades". A partir de esta definici6n, podemos entender c6mo la salud no est6

compuesta (Djcamente por el componente flsico, sino que 6ste liltimo eshi muy ligado a

la salud mental, y no se puede separar el uno del oho.

En nuestra sociedad, el cuidado m6dico cada vez m6s estii cambiando su

paradigma, alineando los modelos de cuidado a escenarios de integraci6n donde

intervienen la medicina primaria y la medicina conductual. Estii probado que esto

propende a un mejor cuidado de salud. Este acercamiento entre disciplinas provoca
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reconocer ohos profesionales m6s alld de los proveedores de salud mental en el equipo

multidisciplinario, para que los pacientes reciban servicios integrados bajo un mismo

equipo de habaio enfocado en la salud, prevenci6n y recuperaci6n plena del individuo.

Los profesionales de ta salud estAn regidos por varias disposiciones de ley que

garartizan el cuidado en el intercambio y manejo de la informaci6n brindada por el

paciente. Estas disposiciones de ley, federales como estatales, deben ser cumplidas segfn

dispone la persona que recibe los servicios de salud, siendo esto parte del protocolo inicial

en la relaci6n enhe proveedoles de salud y pacientes. Ciertamente, el manejo de la

informaci6n sobre el cuidado m€dico es un derecho que reside en la persona que recibe

los servicios de salud. Asi pues, el mismo establece proteger la conJidencialidad entre

terceros incluso para evitar que peEonas aienas al tratamiento de salud que reciba el

paciente tengan acceso a informaci6n sobre condici6n, diagn6stico, medicamentos, entre

ohos. En ese sentido, se apunta a que debe mediar una autodzaci6n expresa por parte de

la persona que reciba los servicios de salud en caso de notricar o adquirir infoimaci6n de

terceros que, en muchos casos, pueden ser proveedores de servicios de salud fuera del

escenario de cuidado en el que se ofiezca el servicio.

Asi las cosas, la intervenci6n y/o la injerencia del m€dico primario en el plarl de

hatamiento de una pcrsona que reciba los servicios de salud mental es vital para la

recuperaci6n y/o estabilizaci6n de sintomatologla aguda o cr6nica. La ausencia dc

informaci6n y, por ende, la no participaci6n en el plan de tratamiento por parte de este

proveedor ha implicado en grar parte de los casos la complicaci6n en el cuidado de la

salud de esta poblaci6n. Por tal raz6n, en la practica, se ha vuelto imperativo que el

medico prima o forme parte del equipo multidisciplinario de los servicios de salud

mental, que tenga participaci6n activa en el plan de hatamiento del paciente; y que el

intercambio de informaci6n clinica entre el equipo muttidisciplinario ocurra de forma

rutinaria sin limitaciones o reshicciones al m6dico primario, que realmente es una palte

fundamental en el tratamiento y la relaci6n m6dico-paciente.

Por lo anterior, entendemos que es menester que la Asamblea Legislativa de

Puerto Rico achie conforme a los tiempos, la evoluci6n en la prdctica de la medicina, la
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creciente en las estadisticas de pacientes con algrin tipo de hatamiento o condici6n de

salud mental asi como a consecuencia de los recientes eventos de la natoraleza que han

impactado nuestra sociedad y, de alguna forma u oha, han hastocado la estabilidad

emocional de gran nrimero de personas, necesitando de servicios madicos integtados y

de salud mental. De igual forma, adelantar la iniciativa que propone esta ley, propende

a que en Puerto Rico tengamos un sistema de salud mental robusto, 6gil y eficiente, donde

nuestros pacientes tengan la certeza que, desde el p mer eslab6n en la cadena de

servicios m6dicos, su infomaci6n estar6 protegida segrin las disposiciones legales, pero

a la misma vez ser6 pieza angular en la integraci6n de los servicios m6dicos que habrd de

recibir por parte de su grupo o equipo multidisciplinario de salud. Por tal raz6n,

entendemos es necesario que se enmiende la Ley Ntm. 408-2000, seg{n enmendada,

meror conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico" a los fines de autorizar e

integrar la figura del m6dico primario en el plan de hatamiento del equipo

multidisciplinario de los servicios de salud mental en nuesba Isla.

DECRfTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICOI

Secci6n 1.- Se enmiendan los incisos (y) y (dd), se anade un nuevo inciso (ll) y

2 se reenumeran los siguientes incisos del Articulo 1.06 dc la Ley Nnrn. 408-2000, segnn

I enmendad.-fireio+r5n€€C+€ofi{@ para quc lea

4 como sigue

"Articulo 1.06 - Definicioncs

Salvo se disponga 1o conhario en csta ley, los siguientes terminos tendr;in el

signilicado que a continuaci6n se expresa

5

7

8

-(y) Equipo Multidisciplinario Significa el grupo de habaio

l0 compuesto por tles (3) o miis profesionales de la salud mental de diJerentes
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disciplinas, las cuales proveen servicios de salud mental con capacidad,

facultad profesional y legal para diagnosticar y prescribir tratamiento en las

diferentes iireas del funcionamicnto y las capacidades del ser htmano, asi como

el midico pimario, Tc fioi st is O cuodcionnles. Pe di n Ohstetrns Gi

Midicos de Fn ilii, Internistas, u Mddicos Cenerdl?s o Crneralistas, ,v Por

,=3

5

6

7

8

9

t0

ll

t2

l3

t4

t5

t6

t7

t8

t9

20

2t

22

aquellos otros profesionales pertinentes a la condici6n de la persona,

relacionados en un mismo escenario. :

(z) Equipo terap6utico.- ...

-(dd) Facultad M6dica - Significa el conjunto de profesionales de salud

mental del m6s alto nivel de cada uno de sus especialidadeg nsi cono los truldtcos

pimnrios, debidamente certificados poi sus respectivas juntas examinadoras y

con licencia para ejercer en la iurisdicci6n de Puerto Rico, quienes ocupan la

mas alta ierarquia en las instituciones proveedoras de salud mental y/o de

senticios de salud prirrnri4 y supervisan y dan apoyo a otros profesionales de

salud que legalmente estan autorizados para eiercer sus profesiones. -=

(ee) Fuente abierta.-

--- (ll) Midico Prrnario - Un midico de atenctdn prinfiia es un prolesionnl

de la salud licenciarlo, qur: briru)a seraicios de atenciin primarifl - etihtnes ile fittfia

o sen)icios que no senn d? urgencio. Son los encargados de nanejar toilas las pruebas

prettefitions y de cerniniento necesaria para el nntenimiento de la sahd y/o
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4

5

6

,7

8

I

5

prc1)enci6fi dr condiciones e la poblaci6n a la que asisten. Es el responsable de la

coordinaci1n y consulta con otros especinlistas/facullatil)os en caso de que la condiaon

del pdciente este fuera de su irea de especialidad. Se encarga a su oez de ponerle las

oacunas cuando ses necesario y/o rcferirlo al centro ecesario para su aplicaci6n.!

(nn)-Wl9!_&tl@.:-

(nn)...

@)...

(YYY) -- visitas - ...".

Secci6n 2.- Se enmienda el Articulo 2.15 de la Ley Nrim. 408-2000, segrin

enmendada, para

que lea como sigue:

"Alfculo 2e+5 !!! - Prohibici6n al que Recibe Informaci6n

Confidencial de Dir ulgarla a ferceros.

La persona que recibe informaci6n confidencial queda mediante esta Ley

prohibida de divulgar la misma a terceros sin que medie la autorizaci6n expresa

de la persona que recibe servicios de salud menta\ con etcepci6n de la dioulgacion

de informaciin al midico pimario que preste seruicios de salud al pdciente en su

tratafiiento. Para efectos .le esta disposicidn, no se considerari al midico prifiatio como

un tefcefo.

l0

ll

12

ll

t4

l5

l6

t'7

18

l9

20

21 Secci6n 3.- Vigencia.

22 _Esta Ley comenzara a regir inmediatamente despu6s de su aprobaci6n

,a:)
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n

con mmiendas del P. del S. 1607.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1602 (en adelante, "P. del S. 1607"), tienc como proP6sito,
la Secci6n 1051.16 a la Ley 1-2011, segin enmendada, conocida como "C6digo de

Rentas Intemas para un Nuevo Puerto Rico", a los 6nes de conceder un credito contra la
contribuci6n determinada a aquellos comelciantes que incurran en gastos para la compra
de terminales fiscales utilizados para el registro de transacciones sujetas al Impuesto de
Ventas y Usoi y para otros fines relacionados,

ANAUS]S Y DISCUSION DE LA MEDIDA

Surge de Ia Exposici6n de Motivos de la medida, que el Programa de Terminales
Fiscales de1 Impuesto de Venta y Uso ("IVU") es un programa de fiscalizaci6n del M el
cual utiliza la tecnologia para asegurar que el impuesto que los comercios cobraa a sus
clientes llege al Departamento de Hacienda, segtln estipula la ley. La inplantaci6n de
este programa es posible porvirtud de las facultades conferidas al Secretado de Hacienda
en las Secciones 4030.01,6054.01 y 6054.03 de la Ley 1-2011, segrln enmendada, conocida
como "C6digo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico".

Menciona que, el Departamento impone la obligaci6n a los comerciantes cuyo total
de volumen de ventas anual exceda los ciento veinticinco mil d6lares ($125,000), de
instalar, poseer y mantener un terminal fiscal que cumpla con las especificaciones
establecidas por el Departamento, en todos y cada uno de los puntos de venta que tenta



en sus localidades comerciales. Las violaciones a estas disposiciones pueden acarrear
multas desde los quinientos d6lares ($500) hasra los veinte mil d6lares (920,000) en casos
de reincidencia.

Seilala ademds que, desde le implementaci6n del IVIJ en el ario 2006, esta
contribuci6n no ha sido ajena a cambios, algunos en su implantaci6n y fiscalizaci6n, otros
sobre el monto a cobrarse. En su origen, el IVU era de un siete por ciento (7%). Sin
embargo, la administraci6n del entonces Gobernador, Honorable Alejandro Garcia
Padilla y la mayoria legislativa, aument6 vertiginosamente esa contribuci6n al once
punto cinco por ciento (11.5%), por mucho, la tasa mes grande sobre el impuesto al
consumo en toda nueska naci6n americana. Conscientes del impacto nocivo de un
impucsto al consumo tan alto,esta Asamblea l€gislativa aprcb6lal*y 7-2018,1a cual,
entre otras cosas, redujo el IVU sobre los alimentos prcparados al siete por ciento (7"1,).

El Departamento de Hacienda estableci6 un certificado para cualificat a los negocios
autorizados para el cobro del IVU al siete por ciento (7%). Los requisitos de elegibilidad
para obtener este celtificado son: (i) tener registro de comelciante vigente; (ii) haber
radicado todas las ptanillas del IVIJ; (iii) no tener deudas contributivas por ningrin
concepto; y (iv) tener un terminal fiscal conectado a un procesador certificado por el
Departamento. En este caso, e1 terminal debe estar instalado independientemente del
volumen de negocios que tenga el comerciante.

Indica que, a pesar de los retos econ6micos que enfrenta la isla, y la crisis fiscal
que ha experimentado por aiios el Gobierno dc Puerto Rico, los recaudos al Fondo

ral continian aumentando, particularmente aquellos relacionados a las
contribuciones sobre in8resos y por concepto del MJ. Si se toma en consideraci6n que la
emigraci6n masiva ha causado una merma significativa en la poblaci6n en Puerto Rico,
es evidente que las medjdas de fiscalizaci6n como Ia instalaci6n de terminales fiscales en
mas comercios ha rcndido ftutos. Si bien es cierto que estas medidas han sido exitosas,
no es menos cieito que la compra, instalaci6n y mantenimiento de estos terminales
rcpresenta un costo de negocios. En el caso de los pequefros comercios, este imPacto es

ar.in mayor. Ahora bien, estamos conscientes que estos tastos Pueden reclamarse como
gastos de negocio en las planillas para Ia conhibuci6n sobre ingresos. Sin embargo, una
deducci6n no tiene el mismo impacto en la responsabilidad conkibutiva que rn cr6dito
contra la contribuci6n impuesta. A esos fines, mediante esta lEy s€ enrnienda el C6di8o
para concedq un cr6dito sobre el cien por ciento (100%) del gasto incurrido Por un
comelcio para la compra e instalaci6n de un terminal fucal. Para tener derecho a este

cr6dito, el terminal deberd estar conectado a un Procesado! certificado Por el

Departamento antes de que finalice el aio contributivo para el cual se reclamar, el

cr6dito.
Finalmente, exPresa que, a juicio de esta Asamblea l-egislativa, el aumento en

negocios conectados al sisterna de fiscalizaci6n del IVU y los ingresos adicionales que

est-o generar6 ser6 suficiente Paia financiar el impacto del cambio del kato conhibutivo

del gasto de negocio que rePresenta la comPra de un terminal fiscal de una deducci6n a

un ciredito. Asi te hacemos justicia a los comercios al tiempo que ampliamos la capacidad

de fiscalizaci6n y recaudos del DePartamento de Hacienda.



La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, como parte del estudio y
evaluaci6n det P. de1 S. 1602 solicit6 Memoriales Explicativos al Departamento de
Hacienda; a la Oficina de Gerencia y Presupuestoi a la Autoridad de Asesoria Financiera
y Agencia Fiscal de Puerto Rico; y al Departamento de Justicia. Al momento de la
redacci6n de este Informe, no s€ habian recibido los mismos.

El P- del S. 1507, busca enmendar el C6digo de Rentas Intemas de Puerto Rico, con
el fin de conceder un crddito contra la contribuci6n determinada a aquellos comerciantes
que incutran en gastos para la compra de termhales fiscales utilizados para el retistro
de transacciones sujetas al Impuesto de Ventas y Uso (IVU).

Medidas como 6sta, se dirigen principalmente ayudar a nuestros empresarios, por
lo que, son una altemativa mes para aliviar su carga fiscal, y a su vez, permitir que el
Departamento de Hacienda, amplie su capacidad de fiscalizaci6n y de recaudos.

CONCLUSI6N

Por los fundamentos antes expuestos, la Comisi6n de Hacienda del Senado de
Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n con enmiendas del P. del S. 1507.

Respetuosamente sometido,

Migdalia illa Alvelo
Presidenta
Comisi6n de Hacienda

3
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Para aiadir la Secci6n 1051.16 a la Ley 'l-2017, segin enmendada, conocida como
"C6digo de Rentas Intemas para un Nuevo Puerto Rico", a los fines de conceder un
credito conlra la contribuci6n determinada a aquellos comerciantes que incurran en
gastos para la compra de terminales fiscales utilizados para el registro de
transacciones suietas al Impuesto de Ventas y Uso; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Programa de Terminales Fiscales del Impuesto de Venta y Uso ("IVU") es un

programa de fiscalizaci6n del WU el cual utiliza la tecnolo6a para asegurar que el

impuesto que los comercios cobran a sus clientes 1le€r llq4lal Departamento de

Hacienda, (en adelante! lDepaltamento2 segrin estipula la ley. La implanlaci6n de este

programa es posible por virtud de las facultades conferidas al Secretario de Hacienda

en las Secciones 4030.01,60y.01 y 6054.03 de la l,ey 1-2011, segfn enmendada, conocida

como "C6digo de Rentas Internas pala un Nuevo Puerto Rico" ("CRPNP").

El Depatamentor impone la obligaci6n a los comerciantes .uyo total de volumen de

ventas anual exceda los ciento veinticinco mil d6lares ($125,000), de instalar, poseer y

mantene! un terminal fiscal que cumpla con las especificaciones establecidas por el

Departamento, en todos y cada uno de los puntos de venta que tenSa en sus localidades
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comerciales. las violaciones a estas disposiciones pueden acaEear multas desde los

quinientos d6lares ($500) hasta los veinte mil d6lares ($20,000) en casos de reincidencia.

Desde le implementaci6n del IVU en el ailo 2006, esta contribuci6n no ha sido aiena

a cambios, algunos en su implantaci6n y fiscalizaci6n, otros sobre el monto a cobrarse.

En su origen, el M eft de un siete por ciento (7%). Sin embargo, la administraci6n del

entonces Gobemador, Honolable Alejandro Carcia Padilla y la mayorla legislativa

controlada por el PPD, aument6 vertiginosament€ esa contdbuci6n al once punto cinco

por ciento (11,5%), por mucho, la tasa m6s grande sobre el impuesto al consumo en toda

nuestm naci6n americana. Conscientes del impacto nocivo de un impuesto al consumo

tan alto, esta Asamblea l€$slativa aprob6 la Ley 257-2078,1a cual, entre otras cosas,

redujo el IVIJ sobre los alimentos preparados al siete por ciento (7%).

El Departamento de Hacienda estableci6 un certificado para cualificar a los negocios

autorizados para el cobro del IVU al siete por ciento (7%). Lo6 requisitos de elegibilidad

para obtener este certilicado son: (i) tener registro de comerciante vigente; (ii) haber

radicado todas las planillas del IIrIJ; (iii) no tener deudas contributivas por ningrin

concepto, y (iv) tener u1 terminal fiscal conectado a un procesador certificado por el

Departamento, En este caso, e1 terminal debe estar instalado independientemente del

volumen de negocios que tenga el comerciante.

Cabe destacar que a pesar de los retos econ6micos que enfrenta [a isla, y la crisis

fiscal que ha expe mentado por ailos el Gobiemo de Puerto Rico,los recaudos al Fondo

General continrian aurnentando, particularmente aquellos relacionados a las

cont buciones sobre ingresos y por concepto del I\rU. Si se toma en coflsideraci6n que

la emigraci6n masiva ha causado una merma significativa en la poblaci6n en Puerto

Rico, es evidente que las medidas de fiscalizaci6n como la instalaci6n de teminales

fiscales en mis comercios ha rendido frutos.

Si bien es cierto que estas medidas han sido exitosas, no es menos cierto que la

compra, instalaci6n y mantenimiento de estos terminales rcpresenta un costo de

negocios. En el caso de los pequefros comeicios, cste imPacto es arin mayor. Ahora bien,
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estamos conscientes que estos gastos pueden reclamarse como gastos de negocio en las

planillas pam la contribuci6n sobre ingresos.

Sin embargo, una deducci6n no tiene el mismo impacto en la responsabilidad

contributiva que trn cr6dito contia la contribuci6n impuesta. A esos fines, mediante esta

l-ey se enmienda el eRlPAP de Rentas Internas un N eLD Puetto ara

2
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conceder un cr€dito sobre el cien por ciento (100%) del gasto incurido por un comercio

pala la compra e instalaci6n de un terminal fiscal. Para tener derecho a este cddito, el

terminal deberd estar conectado a un pro.esador certificado por el Departamento antes

de que fhalice el afro contributivo para el cual se reclamara el cr6dito.

A iuicio de esta Asamblea L€gislativa, el aumento en negocios conectados al sistema

de fiscalizaci6n del IVU y los hgresos adicionales que esto generara. s€ra suficiente

para financiar el impacto del cambio del tmto coni butivo del gasto de negocio que

representa la compra de un terminal fiscal de una deducci6n a un cr6dito. Asi le

hacemos justicia a los comercios al tiempo que ampliamos la capacidad de fiscalizaci6n

y recaudos del Departamento de Hacienda.

DECRtTESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Artiolo 1.- Se anade la Secci6n 1051.16 a la l€y 1-2011, segrln enmendada,

conocida como "C6digo de Rentas Intemas pam un Nuevo Puerto Rico", para que lea

como sigue:

" Secci6n 7057.16,- Cridito por Compru de Terminales F iscales.

(q) Cantidad del Crtdito. - Se concedefi u credrto contra la contribuci1n

impuesta Wr este Subtitulo por los gastos incunidoo en la compra e instalaci'n de

tertfiifinles fiscales utilizados para el regist/o de transacciones sujet1s al lmpuesto

6obre Vefltas y Uso segin los di\Wsiciones del S btitulo D de este Cddigo. El monto
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de este cradito seri de ciefl por ciento (10070) del monto incurrido en la cornpra e

instalaciin del equipo.

(b) Este cridito serd en lugat de la deducci'n por gastos de industria o negoce

que concede la Secci6n 1033.01. EI nmto drl cridito que no pueda ser reclamailo en

el affo conttibutiw en que se efectie el gasto podri et+*lr*se-+ rcclamarse en los

aios cofltrtb tioos siguimtes hasta qte sea utilizado er su totalidad.

(c) Para poder rcclamat e6te ctidito, el tefininol fr.scal ad.quiid.o debefi estat

conectado a ufl procesadot certificado pot el Depattqmento bfu!@lLantes de que

fnalice el qfro contributiw paru el cual se reclamafi el crid.ito."

Articulo 2.- EI Departamento de Hacienda adoptard, enmendard o sustituire h

reglamentaci6n, carta administrativa, y/o normativa que sea necesaria para el

cumplimiento de las disposiciones de esta Ley dentro de los noventa (90) dias de su

aprobaci6n.

Articulo 3.- Esta Ley comenzald a regir inmediatamente despu6s de su

aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Gobiemo del Senado de Puerto Ricq previo estudio y

consideraci6n, recomienda la aprobaci6n del Proyecto del Senado 1612 sin eruniendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El hoyecto del Senado 1617, tiene como prop6sito aiadil un nuevo Articulo 3,

renumerar el actual Artfculo 3 como Articulo 4 y enmendar el inciso (a) de dicho Articulo,

y rem[nera! los actuales Articulos 4, 5, 6, 7, 8,9, 10,11, 12, L3, "14, 15 y 16 como los

,, {0 Articulos 5, 6, 7, 8, 9, 10,11,72,13,14,1,5,16,17 delal*y 36-2020, conocida como "l€y
de Trabaio a Distarcia del Gobiemo de Puerto Rico", a los fines de aclarar la aplicabilidad

de las disposiciones de dicha ley a las agencias, instrumentalidadcs y corporaciores

pdblicas; para disponer que Ia Rama Legislativa, la Rama Judicial y los municipios

podrrn acogerse yoluntatiamente a la modalidad de trabajo a distancia establecido en

esta I-ey; y para okos fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segrin se desprende de la propia Exposici6n de Motivos de la l*y 36-2020,

conocida como "Ley del Trabajo a Distancia del Gobierno de Puelto Rico", la Asamblea

Legislativa tiene un compromiso en "flexibilizar y facilitar la jomada laboral de los

(

SENADO DE PUERTO RICO
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empleados del Gobierno por medio de la tecnologia, a hav€s del Programa."l Por lo que

dicha legislaci6n "estableci6 el marco julidico para que los empleados de las agencias,

instiumentalidades y corporaciones del Gobiemo de Pue o Rico puedaa realizar tmba]o

a distancia, ya sea total o parcialmente, mediante la implementaci6n del Programa de

Teletiabajo."2

En u1 comienzo, esta legislaci6n respondi6 al compromiso del Senado de Puerto

Rico de establecer un gobiemo de vanguardia, mediante Ia utilizaci6n de la tecnologia

como instrumento esencial del trabajo. De esta forma, se fomenta la economia procesal

en el dla a d[a, se facilita la comunicaci6n y se ayuda a mantener la continuaci6n de las

Iabores a pesar de la distancia. Sin embargo, actuatnente el mundo se encuentra

atravesando rma crisis de salud priblica a causa del Coronavirus (COVID-l9). En estos

momentos de pandemia este tipo de letislaci6n se hace a,in mrs dtil y necesaria.

El Gobiemo se ha visto en la necesidad de tomar medidas extremas, tales como el

toque de queda enbusca de garantizar la salud del pueblo. Lo queha provocado a suvez

el que se afecten algunos servicios del dia a dia. Por Io que "[e]n aras de gamntizar la

prestaci6n de servicios gubemamentales a la ciudadania, a la vez que protegemos su

salud y la seguridad de los empleados del sector piblico, es necesario poder brindarle la

oportunidad al empleado de completar su jomada laboral fuera de su entomo regular de

tlabaio. Es por eUo que, resulta pertinente otorgarle esta herramienta de avanzada a okas

entidades gubemamentales, como lo son Ios municipios."3

Por ello, el Senado en su compromiso de brindar las herramientas necesarias al

Estadoy a los municipios para que puedancontinuar opemndo y brindando sus servicios

a la ciudadania, proponen enmendar la Iry 36-2020 en busca de aclarar su aplicabilidad

y ampliar las entidades facultades a implementar el teletrabajo. A esos finet se dispone

que la Rama Judicial, Rama t egislativa y los Municipios s€ pueden acoger de manera

voluntaria a dicha modalidad de trabajo.

I Exposicldn de Motlvos de la Ley 36-2020
r Exposici6n de Motivos delP. delS. 1517
I Exposici6n de Motivos del P. delS. 1517
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CONCLUSI6N

La Comisi6n de Gobiemo entiende que este proyecto de ley representa un paso de

avanzada que beneficra tanto a los empleados del servicio priblico como al pueblo en

Bmeral. A [a vez que garantiza la continuidad de los servicios al pueblo y confirma el

compromiso del Senado de Puerto Rico de mantener al Gobiemo a la vanguardia de los

tiempos.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Gobiemo del Senado de

Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, recomienda a este Alto Cuerpo la

aplobaci6n del Proyecto del Senado 1617, sirr enrrriendas.

Respetuosamente tido,

Dr. Carlos J.
Presidente
Comisi6n de

so
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Para aiadir un nuevo Atlculo 3, renurnerar el actual Articulo 3 como Articulo 4 y
enmendar el inciso (a) de dicho Articulo, y renumerar los actuales Articulos 4, 5, 6, Z 8,
9,10,71,,12,73, 14, 15 y 16 como los Articulos 5, 6 Z 8, 9,10,11,,12,13,1,4, L5,16, L7 de
\a Ley 36-2020, conocida como "Ley de Trabajo a Distancia del Gobierno de Puerto
Rico", a los fines de aclarar la aplicabilidad de las disposiciones de dicha ley a las
agencias, instrumentalidades y corpolaciones priblicas; para disponer que la Rama
Irgislativa, la Rama Judicial y los mr.micipios podr6n acogerse voluntariamente a la
modalidad de trabajo a distancia establecido en esta Ley; y pam otros fines
relacionados.

EXPOSICI6N DE MOTIVOS

la Ley 3G2020, conocida como "l,ey del Trabajo a Dstancia del Gobiemo de Puerto

Rico", estableci6 el marco jur{dico pam que los empleados de las agencias,

instrumentalidades y corporaciones del Gobiemo de Puerto Rico puedan realizar trabaio a

distanci4 ya sea total o parcialmente, mediante la implementaci6n del Programa de

Teletrabajo. Mediante esta herramienta se fuculta a los empleados participantes cumplir,

parcial o totalrnente, desde sus hogares u otras oficinas satelites de Ia entidad

gubemamental a la cual pe enece, con los deberes y responsabilidades que les requiere

su puesto.

LEY
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Ciertamente, el Programa de Teletrabajo es una heramienta (til para agilizar procesos,

disminuir gastos operacionales de las entidades gubemamentales, ademiis, de brindarle una

opci6n mes flexible de tlabaio a nuestra fuerza laboral. Esto, sin lugar a dudas, es una

altemativa viable en momentos como los que estamos viviendo en nuestra Isla por motivo

de la emergencia a causa del Coronavirus (COVID-19).

Actualrnente, enfrentamos una crisis salubrista que nos ha obligado a tomar medidas

extremas, tales como el toque de queda, el cual ha significado el cierre de las operaciones

Bubemamentales, de la mayoria de las actividades comerciales, enhe otras. En aras de

garantizar Ia prestaci6n de servicios gubernamentales a la ciudadania, a la vez que

protegemos su salud y [a seguridad de los empleados del secto! pfblico, es necesario poder

brindarle Ia oportunidad al cmpleado de completar su jomada laboral fuera de su entomo

regular de trabajo. Es por ello que, resulta pertinente otortarle esta heramienta de

avanzada a otras entidades gubemamentales, como io son los mudcipios.

Indudablemente, los municipios son la primera r$puesta d€ servicio y ayuda al pueblo.

C6nsono con esta visi6n, y en lfnea con nuestto compromiso de brindarles m6E y mejores

heEamientaa a los gobiernos municipales, entendemos necesario enmendar la Ley 36-2020,

conocida como "l€y de Trabajo a Distancia del Gobiemo de Puerto Rico", para facultar a los

ayuntamientos a utilizar el mecanismo de trabajo a distarcia, si asi lo entienden pertinente.

Igualmente, mediante esta legislaci6n se faculta a la Rama Legislativa y a la Rama Judicial a

adoptar voluntariammte la modalidad de trabajo a distancia.

DECRfTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATTVA DE PUERTO RICO:

1 Secci6n L. - Se aflade un nuevo Ardculo 3 en la Ley 36-2020, conocida como "Ley de

2 Trabajo a Distancia del Gobiemo de Puerto Rico", para que lea como sigue:

3 "Attlculo3. Aplicabilidad.

4 Las dispostionx de la prcsente Ley oplkanln de manera compulsoia d toda agencia !/o

5 instrumentalidqd qdscito al Gobierno Centrul, incluyendo las corporaciones piblicss o
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I i sttufientqlidades piblicas o piblio prioadas que funcionan como empresas o negocios

2 qioadas, Ios muricipios, la Rama kgklatioa y la Rarna ludicial podrln acogerse

3 wluntotimente ql Prcgrama de Teletrabaio establzcido en esta l-ey. A eso$ frrLes, adoptardn la

4 regl.afientaci4n pei*tente pald la inplefientaci'n del mismo, utilizando coilo gula la

5 rcglamentaciin atablecid.a por Ia Oficina de Administraci,n y Transfotmaciin de los Recursw

6 Humatos del Gobiemo de Puerto Rico segifl las dkposiciows de esta Ley."

7 Secci6n 2.- Se renumera el actual Articulo 3 como Altlculo 4, y se enmienda e[ inciso

8 (a) de dicho Articulo de 1a Ley 36-2020, conocida como "Ley de Trabajo a Distancia del

9 Gobiemo de Puerto Rico", para que lea como sigue:

l0 "ArHculo [3]4.- Definiciones.

1l Para prop6sitos de esta Ley, los siguientes t6rminos tendrdn el significado que se

t2 expresa a continuaci6nr

13 a) Agencia - es una unidad de trabaio, adscdta al Gobiemo Cenh4 que lleva a

14 cabo el conjunto de flnciones, cargos y puestos que constituyen toda la

15 ju sdicci6n de una autoridad nominadota. Esto i\cluye a las corporaciones

16 pnblicas del Gobiemo de Pnerto Rico o itstrufiefltalidides piblicas o piblico piwdos

11 que funcionan como empresas o negocios pivedos,

18 b) ..."

19 Secci6n 3.- Se renuneran los actuales ArHculos 4, 5, 6 ,7,8,9, 10, 71, 12., 13, 14, 75 y

20 16 de Ia Ley 362020, conocida como "Ley de Trabajo a Distancia del Gobiemo de

2l Puerto Rico", como los Articulos 5, 6,7,8,9,10, LL,12,13, 1.4, 15, 16, 17 respectivamente.

22 Secci6n 4.- Esta Ley comenzar6 a regir inmediatanente despu6s de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, rccomienda la aprobaci6n
sin enmiendas del P. del S. 1620.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1620, (en adelante, "P. del S. 1620'), tiene como
prop6sito, enmendar el inciso (a) de ta S€cci6n 2021.03 del Subcapltulo A del Capitulo 2
del SubHtulo B de la ky N(m. 6G2019, segtn enmendada, meior conocida como el
"C6digo de Incentivos de Puerto Rico", para extender el t6rmino de solicitud de
Decretos para todo M€dico Cualificado hasta el31 de diciembre de m20.

ANALISIS Y DISCUSI6N DE LA MEDIDA

Se6in se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, la Ley Nrlm. 6&
2019, segrin enmendada, mejor conocida como el "C&igo de Incentivos de Puerto
Rico", fue establecida para poder consolidar decenas de decretos, incentivos, subsidios,
reembolsos, y beneficios contributivos y financieros existentes con el prop6sito de
promover e[ desarrollo econ6mico de 106 mercados y las secciones econ6micas
esenciales pam Puerto Rico.

Menciona que, teniendo esto en menbe, esta ley affadi6 eruniendas integra-les a la
Ley Nr;rn 142017, seg(n erunendada, meio! conocida como la "Ley de Incmtivos Para
la Retenci6n y Relomo de Profesionales M6dicos", dirigidas a evitar el 6xodo masivo de
m6dicos es€nciales en Puerto Rico, mediante la otorgaci6n de incentivoo econ6micos.
Estos incentivos econ6micos fueron organizados dentro de Decretos que todo M6dico
Cualificado puede solicitar para poder recibir dichos incentivos. Unos meses despu6s,
se aprueba la I€y N(m. 47-N2O con el prop6sito de ampliar la definici6n de M6dico
Cualificado a m6dicoe generales o de cuatquier especialidad. Durante la pandernia de la
enfermedad por coronavirus de 2019 (COMD-19, por sus siglas en ingl6s) esta extensi6n

C,OBIERNO DE PUERTO RICO
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se ha convertido en urvt exhemadrunente importante ya que en estos momentos es

cuardo los mddicos primarios han tenido unas ofertas gigantes en okas jurisdicciones,
Como bim indic6 el Presidente del Colegio de M&icos Ciruiano.s de Puerto Rico, Vfctor
Ramog: "Ciertamente ayuda a retener a 106 mdicos prirnarios en Puerto Rico y
mantener los servicios abiertos, que no colapsen pol falta de m€dicos mAs que por la
pandernia".

Finalmente, exprcsa que, sin embargo, debido a la cualentena impuesta en
Puerto Rico por la amenaza del COMD-19, mtendemos que la ky Nfm. 47-2020 no les
dio un tErrnino suficientemente amplio a estos profesionales de la salud para poder
solicitar los Decletos necesario6 para recibir egtos incentivos econdmicos. Por eso, esta
Asamblea kgislativa entiende necesaiio extendei el t6rmino de solicitud de los
Decretos hasta el 31 de diciembre de 2020 para que los mddicos cualilicados puedan
disfrutar de estos incentivos econ6micos.

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Pue*o Rico, como pa e del estudio y
evaluaci6n del P. del S. 162Q solicit6 Memoriales Explicativoo al Departamento de
Desarrollo Econ6mico y Comercio; al Colegio de M6dicos Cirujanos de Pue*o Rico; a la
Oficina de Gerencia y Presupuesto; a la Autoridad de Asesoria Financiera y ASencia
Fiscal de Puerto Rico; al Departamento de Salud; al Departamento de Hacienda; y al
Departamento de Justicia. Al mommto de la redacci6n de este lnforme, no se hablan
recibido los comentarios escritos del Departamento de Desarrollo Econ6mico y
Comercio; de la Oficina de Gerencia y Presupuesto; de la Autoridad de Asesorfa
Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico; del Departamento de Salud; y del

to de Justicia.
El Colegio de M6dicos Cirujanos de Puerto Rico (er adelante, "Colegio"),l

favoreci6 la aprobaci6n de la medida, y sefral6 que, es la rlnica instituci6n
reprcsentativa del udverso de medicos de Puerto Rico, que estuvo redamando
reiteradamente que los incentivos contributivos, que originalmente fueron concedidos a
la mayoda de los especialistas mdicos en la Ley Nlim. 1,1-20L7 y en Ia l-ey Nnm. 60-
2019, fueran extendidos a todos los m6dicos de Puelto Rico, esto para superar la
injusticia que se habla cometido promulgando rn" apnttheid" econ6mico e tIe la propia
clase m6dica-

Mencion6 que, la clase mdica estd muy agradecida, debido a que, esta Asamblea
kgislativa y la presente administraci6r! les hicieron justicia con la aprobaci6n de la l€y
Nrlm. 47-2020, que extiende los incentivos contributivos a todos los medicos de Puerto
Rico, y a otlos profBionales de la salud. No obstante, indic6 que, la Ley Ntm. 47-2020,
mantuvo el 30 de junio de 202O como la fecha de caducidad para presentar las
solicitudes de decretos conkibutivos, esto €n circunstancias muy adversas que son el
resultado imprevisto de una pandemia que ha ocasionado el cierre de las operaciones
de las oficinas de Gobiemo y ha dificultado toda actividad de (ndole legal que requiera
usualmente e1 encuenho floico enke personas. Opin6 que, la apertura de las oficirEs del
Gobiemo, es esencial para que los peticionados puedan enmendar y cocegir asuntos
relacionados a deudas, planes de pagos y obos errotes que s€ generan en los si.stemas
de data de las distintas oftcinas administrativas. Por lo que, sin la apertura de dichas
oficinas, muchos profesionales que cualifican para los incentivos contlibutivos estadan
impedidoe de poderloo presentar en el t6rmino provisto del 30 de junio de 2020.

' Memorial Explicativo del Colegio de Mdicos Cirujanos d€ Puerto Rilo sobre el P. det S. 1620
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Explic6 que, es necesario que el periodo de radicaci6n sea extendido hasta el 31
de diciembre de 2020, en lo que se normalizar las operaciones del Gobiemo. y se

resuelven las objeciones presentadas por la Junta de Supervisi6n Fiscal. Expres6 que, la
no concesi6n de la extensi6n que se promueve en la mcdida, dejafia la l-ey Nfm. 47-
2020, inoperante desde sus inicios. Indic6 que, el Colegio de Mddicos confla en la
honestidad de este Gobiemo, por lo que, espera que se apruebe la medida de extensi6n
y que haga todo lo que est6 a su alcance para lograr que los incentivos legislados m 1a

t ey Ntm. 47-2020 sean concedidos.
Finalmente, el Colegio injorm6 que, en apoyo de colegiados interesados, ha

tramitado celca de seiscimtas (600) peticiones de decretos para sw colegiados bajo la
tey Nrlrn. 1.1-2017 y la ky N(lm.60-2019. Mencion6 que, actualmente, tienen una lish
de seiscientos (600) cotegiados esperando la gestoda de sus decretos, de los cuales ya
tiene terminado ce(a de ciento veinticinco (125), Iistos para ser presentados, lo que ha
requerido un esfuerzo extraordinario de su personal y una inversi6n considerable de
dinero tanto del Colegio, como de los cientos de colegiados que les han prestado su
conlianza en dicha gesti6n.

El Departarnento de Haciend&2 exples6 que, los incentivos ofrecidos a la clase
m6dica del pals, tienen un fin loable y puntual desde el aspecto sociat y de aalud de la
Isla. Indic6 que, la medida por ser en rcspuesta a un periodo de interrupci6n, no
replesenta impacto fiscal. No obstante, le concedi6 deferencia a los comentarios que
pudiera brindar el Departamento de Desarrollo Econ6mico y Comercio, por ser la
entidad con el deber mini8terial de implantar y administrar el C6digo de lncentivos.

El P. del S. 1620 busca enmendar la S€ccion 2021.06 del C6digo de lncentivos de
Puerto Rico, con el {in de extender el t6rmino de solicitud de decretos del 30 de junio de
2020 al 31 de dicienbre de 2020.

Como suge de la Exposici6n de Motivos de la medida, debido a la cuaientena
impuesta por la amenaza del COVID-19, el t€rmho dispucato en ta Ley Ntrm. 47-2020
no fue lo suficientemente amplio para que los profesionales de [a salud pudiesen
solicitar los decretos necesarios para recibir 1os incentiyos econ6micos.

E6ta Comisi6& coincide en que el asunto atendido en la medida, representa un
esfuerzo legltimo debido a la situaci6n actual que nos afecta, y a la necesidad de lacilitar
la permanencia del personal m6dico del pais.

CONCLUSI6N

Respefuosamente

Migdalia illa
Presidenta
Comisi6n de Hacienda

, Memorial Exptcatsvo del Departamento de Haciendasobreel P. delS.1620

Por los lurdamentos antes expuestos, la Comisi6n de Hacienda del Senado de
Puento Rico, rccomienda la aprobaci6n sin enmiendas del P. del S. 1620.
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LEY

Para enmendar el inciso (a) de la Secci6n 2021.03 del SubcaPltulo A del Capftulo 2 del
Sub6hrlo B de la tey N[m. 6&2019, segtn enmendada, mejor conocida como el
"C6digo de Incentivos de Puerto Rico", para extender el termino de solicitud de
Deoetos para todo Mddico Cualficado hasta el 31 de diciembre de 2020.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS
]-a Ley Nfm. 60-2m9, segfn enmendada, mejor conocida como el "C6digo de

Incentivos de Puerto Rico", fue establecida para poder consolidar decerus de decretos,

^ r^ incentivos, subsidios, reembolsos, y beneficios conkibutivos y financierog existentes con

\$PtY propouito de promover el desarrollo econ6mico de los mercados y las secciones

econ6micas esenciales para Puerto Rico.

Teniendo esto en mente, esta ley afladi6 enmiendas integrales a la lry Ntm. 14-

2012 seg(n enmendada, mejor conocida como la "Iry de Incentiyos Para la Retenci6n y

Retorno de Profesionales M&icos", dirigidas a evitar el 6xodo masivo de m€dicos

esenciales en Puedo Rico, mediante la otorgaci6n de incentivoa econ6micos. Estos

incentivos econ6mico6 fueron organizados dentlo de Decretos que todo M6dico

Cualificado puede solicitar para poder recibir dichos incmtivos. UnoE meses despu6s,

se aprueba la Ley Ntm. 47-2020 cor. el prop6sito de ampliar la definici6n de M6dico

Cualificado a m€dicos generales o de cualquier especialidad. Durante Ia pandemia de la



enfermedad por coronavirus de 2Ol9 (COMD-19, por sus siglas en ingl6s) esta extensi6n

se ha convertido en una exhemadamente importante ya que en estos momentog es

cuando los m6dicos primarioo han tenido unas ofertas gigantes en okas iu sdicciones.

Como bien indic6 el kesidente del Coledo de Medicoo Cirujanos de Puerto Rico, Vlctor

Ramos: "Ciertamente ayuda a retener a los medicos primalios en Puerto Rico y

mantener los servicios abiertos, que no colapsen por falta de m6dicos m6s que por la

pandemia".

Sin embalgo, debido a la cuarmtma impuesta en Puerto Rico por la amenaza del

COVID-19, entendemos que la Ley Ntm. 47-2020 no les dio un t6rmino suficientemente

amplio a e9to6 profesionales de la satud para poder solicitar 106 Deqetos nec€sarios

para recibir estos incentivos econ6micos.

Por eso, esta Asarnblea l,egislativa entiende necesar:io odender el t6rmho de

^ ^ solicitud de los Decretos hasb el 31 de diciembre de m20 para que los m&icos

\\lW.rutiti"uaos puedan disfrutar de estos incentivos econ6micos.

DECRE'IASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO R]CO:

I Secci6n 1.- Se enmienda el inciso (a) de 1a Seccidn 2021.03 del Subcapltuto A del

2 Capltulo 2 del Subtihrlo B de la ky Nljlm. 6G20'19, segrtn enmendada, melor conocida

3 como el "C6digo de Incentivos de Puerto Rico", para que lea como sigue:

4 "Secci6n 2021.03 - MAdicc Cualificadoe

5 (a) Todo individuo admitido a la p!6ctica de la medicina general o de cualquier

6 especialidad, de la podiaHa; de la audiologfa; de la quitoprSctica; de la

7 optometrla; sea un(a) cirujaro(a) dentista o practique alguna especiatidad de

8 la odontologla, y que cumpla con los tequisitos que se establecen en la

9 Secci6n 2023.02 de este C6digo, podrA solicitarle aI Secletario del DDEC la

l0 Concesi6n de loe incentivos econ6micos dispuestos en la Secci6n 2022.04.

1l Todo M6dico Cualificado que sea .esidente en Puerto Rico, segrln definido en

2
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2

3

4

5

7

8

9

10

'TAP-

la Secci6n 1010.01(a)(30) del C6digo de Rentas Intemas, tendra hasta el [30 de

irniol37 de diciembre de 2020 para solicitar un Decreto baio este Capftulo. De

igual manera, todo M6dico Cualificado que no sea residente de Puerto Rico a

la fecha de vigencia de este C6digo, segrin definido en la Secci6n

1010-01(a)(30) del Codigo de Rentas tnternas, tendre hasta el [30 de iunio] 3i

de diciembre de 2020 para solicitar un Decreto bajo este Capltulo. No se

admitiren solicitudes que se reciban luego de las fechas antes dispuestas. las

solicitudes presentada6 luego del 21 de abril de 2019, ser6n consideradas de

conlormidad con las disposiciones de este C6digo."

Secci6n 2.- Esta t€y entrar6 en vigor inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n
sin enmiendas del P. del S. 1627.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1627, (en adelante, "P. del S. 1627"), ttene como prop6sito
enmendar el pdrrafo (1) del apartado (c) de la Secci6n 3050.01 de 1a Ley 60-2019,

segrin enrnendada, conocida como "C6digo de Incentivos de Puerto Rico", enmendar el
inciso (c)(3) del Artlculo 7.3 de la Ley Nnm. 27-201.1., segrin enmendada, conocida como
"Ley de Incentivos Econ6micos para la Industria Filmica de Puerto Rico"; y para otros
fines relacionados.

ANALISIS Y DISCUSIoN DE LA MEDIDA

Segtin se desprende dc la Exposici6n de Motivos de la medida, esta Asamblea
Legislativa se ha dado a la tarea de mirar el sistema contributivo de Puerto Rico como
un todo para reformar ei mismo y traerlo a ias necesidades del mundo modemo. Este

proceso 1lev6 a la aprobaci6n de la Reforma Contributiva, ky %7-2018, la cual haio
una reducci6n a los impuestos pagados por todo tipo de contribuyente. Asimismo, se

reform6 el sistema de incentivos contributivos con la Ley 60-2019, segrin enmendada,
donde por primera vez en nuestra historia la mayoria de L:s incentivos se encuentran
contenidos en un C6digo de Incentivos. Este proceso no ha terminado, pues la
Asamblea l,c'gislativa se encuentra revisando los impuestos municipalcs como parte de
la redacci6n del C6digo Municipal.

Mcnciona que, como parte de estc Proceso de reforma contributiva se aprob6 la
Ley 40-2020, la cual introdujo enmiendas t6cnicas tanto al C6digo de Rentas Intemas
como al C6digo de Incentivos. Para que dicha mcdida fuera considerada neutra en el



efecto a ios ingresos del Gobierno de Puerto Rico ("revenue neukal"), la misma
contenia la eliminaci6n o limitaci6n de varios cr€ditos contributivos otorgados bajo
leyes de incentivos. Entre estos, se limit6 a $38,000,000 anuatres los cr6ditos que se

podian otorgar a las Industrias Creativas, tales como proyectos fflmicos realizados en la
Isla, para \npayfol de $12,000,000 anuales.

Finalmente, expresa gue, luego de analizar el impacto econ6mico positivo y la
exposici6n que nueska Isla recibe gracias a estos proyectos fflmicos, esta Asamblea
l.egislativa determina aplicar la limitaci6n existente sobre dichos cr6ditos solamente a

aquellos cr6ditos en el C6digo de Incentivos que representan un 6asto o reducci6n a los
ingresos del Departamento de Hacienda, cumpliendo con ei requisito de que la l*y 4fr-
2020 sea reaenue ueutral al mantenerse el payfor de $12,000,000, pero a su vez
potenciando a que esta indushia, de un crecimiento global exgonencial y en la que
Puerto Rico tiene ventajas competitivas, continde aportando al desarrollo econ5mico.
Adem6s, este proyecto aflade unas reglas para la sana administraci6n de este limite y
del iimite a los cr6ditos contributivos bajo la I*y 27-2071, segrin enmendada, conocida
como "Ley de Incentivos Econ5micos para la Industria Filmica de Puerto Rico".

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, corno parte del estudio y
evaluaci6n del P. del S. 1627, solicit6 Memoriales Explicativos al Departamento de
Desarrollo Econ6mico y Comercio; a la Oficina de Cerencia y Presupuesto; a la
Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico; al Departamento de
Hacienda; y al Departamento de justicia. Al momento de la redacci6n de este lnforme,

se habian recibido los mismos.
El P. del 5. 1627,busca aclarar el alcance de las enmiendas incorporadas en la Ley

Nrim. 40-2020. Como surge de la Exposici6n de Motivos de ia medida, la Iry Ndm.4&
2020, estableci6 un tope de S38 millones de d6lares para la concesi6n de c6ditos
contributivos de las industrias creativas, tales como ployectos filmicos. Esto result6 en
un recorte de $12 millones, ya que, la [,ey Ndm. 27-20'Ll, segrin enmendada, conocida
como "Ley de lncentivos Econ6micos para la Industria Filmica de Puerto Rico" disponia
un tope de $50 millones en cr6ditos. Asi las cosas, luego de analizar el impacto
econ6mico positivo y la exposici6n que nuestra Isla recibe gracias a estos proyectos
filmicos, se determina aplicar la limitaciSn existente sobre dichos cr6ditos solamente a
aqueilos cr6ditos en el C6digo de Incentivos que representan un gasto o reducci6n a los
ingresos del Departamento de Hacienda, cumpliendo con el requisito de que la l"ey
Nfm. 4&2020 *a reaenue neutral al mantenerse el payfor de $11000,000, pero a su vez
potenciando a que esta industria, de un crecimiento giobal exponencial y en la que
Puerto Rico tiene ventaias competitivas, continde aportando al desarrollo econ6mico.
Ademiis, este proyecto afiade unas reglas para la sana administraci6n de este Iimite y
del limite a los cr6ditos contributivos bafo la L,ey Nrlm. 27-2011, segrin enmendada,
conocida como "L,ey de Incentivos Econ6micos para la Industria Fflmica de puerto
Rico".

CONCLUSI6N

Por los fundamentos antes expuestog, la Cornisi6n de Hacienda del Senado de
Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n sin enmiendas del P . del S. 7627.
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Rcspetuosamentc sometido,

dilla Alve
Prcsidenta
Comisi6n de Haciencla
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LEY

Para cnmendar el p6rrafo (1) del apartado (c) de la Sccci6n 3050'01 de la Ley 60-2019,

segrin enmendada, conocida como "C6digo de lncentivos de Puerto Rico",
enmendar el inciso (cX3) del Articulo 7.3 de la Ley Nrim. 27-2011, segfn
enmendada, conocida como "Ley de Incentivos Econ6micos para la Industria
Filmica de Puerto Rico"; y para otros fines rclacionados.

\Nle EXPOSICI6N DE MOTIVOS
Esta Asamblea Legislativa se ha dado a la tarea dc mirar el sistema contributivo de

Puerto Rico como un todo para reformar el mismo y traerlo a las necesidades dcl

mundo modemo. Este proceso l1ev6 a la aprobaci6n de 1a Reforma Contributiva, Ley

257-2018, la cual traio una reducci6n a los impuestos pagados por todo tipo de

contribuyente. Asimismo, se reform6 el sistema de incentivos contributivos con la Ley

60-2019, seg(n enmendada, donde por primera vez en nuestra historia la mayoria de los

incentivos se encuentran contenidos en un C6digo de Incentivos. Este proceso no ha

tcrminado, pues la Asamblea Legislativa se encuentra revisando los impuestos

municipales como parte de la redacci6n del C5digo Municipal.

Como parte de este proceso de reforma contributiva se aprob6 la Ley 40-2020, la cual

introdujo enmiendas t6cnicas tanto al C6digo de Rentas Intemas como al C6digo de
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Incentivos. Para que dicha medida fuera considerada neutra en el efecto a los hgresos

del Gobiemo de Puerto Rico ("revenue neutral"), la misma contenia ia eliminaci6n o

limitaci6n de varios cr6ditos contributivos otorgados bajo leyes de incentivos. Entre

estos, s€ limit6 a $38,000,000 anuales los cr6ditos que se podian otorgar a las Lrdustrias

Creativas, tales como proyectos fllmicos realizados en la Isia, para un poyfor de

$12,000,000 anuales.

No obstante, luego de analizar el impacto econ6mico positivo y la exposici6n que

nuestra Isla recibe gracias a estos proyectos filmicos, esta Asamblea Legislativa

deterrrina aplicar la limitaci6n existente sobre dichos crdditos solamente a aquellos

cr6ditos en el C6digo de Incentivos que repr€sentan un gasto o reducci6n a los ingtesos

del Departamento de Hacienda, cumpiiendo con el requisito de que la Ley 40-2020 sea

rasenus neutral al mantenerse el payfor de $12,ffi0,000, pero a su vez potenciando a que

- esta industria, de un crecirniento global exponencial y en la que Puerto Rico tiene

{{\${entaias competitivas, continrle aportando al desarrollo econ6mico. Ademds, este

proyecto afrade unas reglas para la sana administraci6n de este limite y dei limite a los

cr6ditos contribufivos bajo ia ky 27-2071, segrin enmendada, conocida como "L,ey de

Incentivos Econ6micos para la lndustria Filmica de Puerto Rico".

DHCRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVADE PUERTO RICO:

Artlculo 1.- Se enmienda el p6rrafo (1) del apartado (c) de la Secci6n 3050.01 de la

tey 50-2019, segrln enmendada, conocida como "Cddigo de lncentivos de Puerto Rico"

para que lea como sigue:

"Secci6n 3050.01- Credito Contributivo para Industrias Creativas

(a)...

1

2

3

4

5

6

,| (c) Cantidad del Credito Contributivo -
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l2

l3

t4

l5

16

17

l8

l9

20
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J

(1) En el caso de Proyectos Fflmicos, el Crddito Contributivo disponible en

esta Secci6n serd de:

(i) [Hasta un cuarental Cuarenta por ciento (40'ld de las cantidades

certificadas por el Auditor como desembolsadas con relaci6n a Gastos de

Producci6n en Puerto Rico, sin incluir los pagos realizados a Pcrsonas

Extranjeras; y

(ii) lHasta un veinte] Veinte por ciento (20%) de las cantidades certificadas

por el Auditor como desembolsadas con relaci6n a Gastos de Producci6n

de Puerto Rico que consistan en pagos a Personas Exkanieras.

(iii) [Hasta un quince] Quince por ciento (15%) de las cantidadcs certificadas

por el Auditor como desembolsadas con relaci6n a Gastos de Producci6n

en Puerto Rico, sin incluir los pagos realizados a una Persona Extranjera,

en peliculas de largometraje, o series en episodio, o documentales en la

cuales un Productor Domdstico est6 a cargo del Proyecto Filmico y el

director, el cinemat6grafo, el editor, el diseflador de producci6ry e1

supervisor de post-producci6n, o el productor de linea sean Pcrsonas

Dom6sticas, hasta un mdximo de cuatro millones ($4,000,000) de cr6dit<r

contributivo por Proyecto Fflmico baio este rengl6n.

(iv) No obstante a lo dispuesto en este pdrrafo (1), 1a cantidad de crdditos

contributivos bajo el inciso (iii) estari{ sujeta a un limite anual de treinta y

ocho millones de d6lares ($38,000,000). La administraci\n de este limite anua!

no impedird la confrmaci6n del Cridito Contribulioo aI Concesionario segin la

\\NPk
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Certifuaciia del Auditor, suieto a lo siguiente. El limite anual se fiari cuando se

confrme un Cr€dito Con*ib*bo a ua Proyecto Fflmico en el siguicate orilm:

primero coatra la resmta hecha por eI Departamento de Hacienda al momento de

la solicitud ilel Proyecto Filmico; segundo conka el babnce disponible de afios

fsctles subsiguientes al afio fisul de la solicitud ilel Prayecto Filmico y anteriores

al afio fiscal de la Ctrtificaciin del Auilitor; tercero contru el balance del afto fscnl

de la Certifcacidn del Auditor; y por iltimo contra el balanee de afias fscales

sabsiguientes al afio ftscal de h Certifcacion del Audinr. En aquellos ccsos en

quz pa?a urtifcar una porcidn dzl Crddita Cantdbutioo bajo este ?errgl6n a ,rn

Cancesionario se teftga que utiliar balance disyonible de afios fscalcs

subsigaientes al tfio fiscal dc la Cerlificaci6n ilel Ar.rditor,la certificaci*n dc dicha

porcidn del Crddito Contrtbufioo serd efectioa en la fecha de comieru.o del frfio

fiscal contra el cual se fie el limite.

a

3

4

5

6

-l
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t4
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Articulo 2.- Se enmienda el inciso (c)(3) del Articulo 7.3 de la Ley Nrim. 27-20L1.,

seg(n enmendada. conocida como "ky de lncentivos Econ6micos para la Indushia

Fflmica de Puerto Rico" para que lea como sigue:

"Articulo 7.3. - Disponibilidad de cr€ditos contributivos para Concesionarios. -
(a)...

(c) .. .

(1) ...22

1r$Pt-
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.,

3

4

5

(3) El limite dispuesto en el Articuio 7.3 (bX3)(A) se fijarii en el momento

en que se otorgue el cr6dito. In administracidn de este limite por el Secretsrio

de Haci.euda no impedird la confirmaciln del crddito contributioo al concesionario

segtin la certificaci1n del Aaditor, *jeto a lo siguiente. El limite se fiiard en el

siguiente orden: pimero contra la reseroa hecha por el Secretario de Hacienda al

momento ile ld solicitud del Proyecto Filmico; segundo contra el balance

disponible de afios fscales subsiguientes al afio fiscal de la soltcitud drl Proyecto

Ftlmico y anteriores al afio fiscal de la cutificacifn del Auditor; tercero contra el

balance rlel aiio fxal de Ia certificaciin del Auditor; y por illtimo contra el

balance ile afios fscales subsiguient* al afio fiscal de la certifcaci6n del Audiioi.

En aquellos casos en que para certifcar una porci6n del cridito contributioo a un

concesionario se teflga que utiliz* balance disponible de afios fucales

snbsiguimtcs al afio fiscal de la c*tifcaci6n del Auditor,la certifcaci6n ile dicha

porciin del criilito contributit;o serh efectiaa en la fecha de comienzo del afro fiscal

contru el cual se fije el limite.

(4)...

6

7

8

9

10

il

t2

l3

t4

l5

t6

\A&PA-

t1

l8

19 Articulo 3.- Separabilidad.

20 Si cualquier cl6usula, p6rrafo, subpdrrafo, oraci5n, palabra, letra, artfculo,

2l dispt'rsici6n, sccci6n, subsecci6n, titulo, capitulo, subcapitulo, acdpite o parte de esta Ley

22 fuera anulada o declarada inconstitucional, la resoluci6n, dictamen o sentencia a tal

I
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1 efecto dictada no af.eclari, perjudicar6, ni invalidar{ el remanente de esta L,ey. El efecto

2 de dicha sentencia quedard limitado a la ddusula, p6rrafo, subpirrafo, oraci6n, palabra,

3 letra, artlculo, disposici6n" secci6n, subseccidn, titulo, capihrio, subcapitulo, ac6pite o

4 parte de 1a misma que asi hubiere sido anulada o declarada inconstitucional. Si la

5 aplicaci6n a una persona o a una circunstancia de cualquier cliu$ula, perrafo,

6 subpdrrafo, oraci6n, palabra, letra, artlculo, disposici6n, secci6n, subsecci6n, titulo,

7 capitulo, subcapitulo, acepite o parte de esta l-ey fuera invaiidada o declarada

8 inconstitucional, la resoiuci6n, dictamen o sentencia a tal efecto dictada no afectar6 ni

9 invalidard la aplicaci6n del remanente de esta Ley a aquellas personas o circunstancias

l0 en que se pueda aplicar vdlidamente. Es la voluntad expresa e inequivoca de esta

hYWOr"a tegislativa que los tribunales hagart cumplt las disposiciones y la aplicaci6n

12 de esta L,ey en la mayor medida posible, aunque se deje sin efecto, anule, invalide,

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

14 invalide o declare inconstitucional su aplicaciSn a alguna persona o circunstancia.

15 Articulo 4.- Esta l-ey entrar6 en vigor ai momento de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Ia Comisi6n de Gobierno del Senado de Pueto Rico, rccomienda la aprobaci6n
del Resoluci6n Coniunta del Senado 381, con enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n Conjurta del Senado 458 propone ordenar al Comit6 de Evaluaci6n y
Disposici6n de Propiedades Inmuebles, creado por la ley Nrim. 7G2017, segfut
erunendada, mejor conocida como "Ley de Cumplimiento con el Plan Fisca.[",
transferir a Ia organizaci6n sin fines de lucro La Casa Del Boxeador, Inc., en urr
t6rmino de noventa (90) dias, la titularidad del predio de tereno, ubicado detr6s
de la Casa del Boxeador, en la urbanizaci6n Hip6dlomo, en el Municipio
Aut6nomo de San Juan, asi como todos los derechos, obligaciones o
responsabilidades sobr€ los bienes asi cedidos o traspasados, a fin de realizar
labores de omato y mantenimiento y celebrar actiyidades alines a los prop6sitos
de la organizaci6n y de servicio comr.rnitario que beneficien a toda la comunidad;
y pala otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Resoluci6n Conjunta del Senado 381, expresa en su Exposici6n de Motivo las
razones que llevan a los autores a presentar esta legislaci6n.

I-a Comisi6n ha solicitado comentarios de la Autoridad de Asesoria Financiela y
Agencia Fiscal de Pueflo Rico (AAIAF) soble medidas como esta y siempre hemos recibido

w"
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la misma recomendaci6n de referir los casos al Comit6 de Evaluaci6n y DisPosici6n de
Propiedades Inmuebles.

La Comisi6n sabe que es importante tener presente que la situaci6n fiscal del
Gobiemo de Puerto Rico es la mis critica de su historia. Ello ha rq>ercutido en todo el
especho de nuestra infraestrustura, incluyendo la propiedad inmueble. Debido a esto es

un compromiso prcgramdtico tomas las acciones necesarias para cumplir con [a

oblitaci6n de proteger la salud, la seguridad, y el bienestar de la ciudadania y a los m6s
vuherables; asl como de proveer los mecanismos necegariog para fortalecer e[ mercado
de bienes ralces y proveerle m6s recursos al Estado en aras de afrontar la crisis y cumplir
con el Plan Fiscal certificado. Esto, siguiendo siempre el norte de establecer un Gobiemo
responsable en sus finarzas y comprometidos en restaurar la credibilidad de la Isla.

Ante tales retos, es necesado cumplir a cabalidad las normas de austeridad y
control fiscal que se han establecido y lograr con ello el pleno cumplimiento de1 Plar
Fiscal certificado. Como parte de estas m€didas, el 29 de abril de 201.7, se aprob6 Ia Ley
2G2017, conocida como "Ley para el Cumplimiento conelPlan Fiscal" la cual,entre otros
asuntos, establece un marco juridico implantando una politica coherente y uniforme que
fomenta la venta eficiente, eficaz y coordinada de los bienes inmuebles del estado. A tales
ftnes, "declaru como polltica ptlblica del Gobierrlo de Puefto Rico la mejor utilizaci6n dc las

propiedades intfluebles que no est4n utilizando pot el Estad.o, con eI propdsito de hacerle llegar
tfinyorcs recutsos aI erario. Afum,is, se propicia que aquellas propiedades inmuebles que en la
actualidad estin en total desuso, puedai dedicarx a actioidades para el bbnestor cofilln, Va sea

para usos sin fies de lucro, comerciales o residenciales que profiueoat la qctioaci6fl del fiercado
de bienes inmuebks y la econom{a m general." Para ello, se crea a[ Comitd de Evaluaci6n y
Disposici6n de Propiedades Inmuebles.

N6tese que, las disposiciones antes mencionadas facultan al Comit6 de Evaluaci6n
y Disposici6n de Propiedades Inmuebles llevar a cabo un procedimiento, eficiente y
efectivo para la disposici6n y transferencia de los bienes inmuebles. Por lo tanto, es

necesario referir a dicho Comit6 la medida legislativa para que evalu6 e identilique
aquellos bienes inmuebles a los cuales se les deba establecer un procedimiento uniforme
pala su disposici6n y transferencia conforme alal-Ey 2G2017 y el Plan Certificado.

Teniendo muy presente la situaci6n del Pais, esta Comisi6n recomienda la
aprobaci6n de la medida con las correspondientes enmiendas, cuyo prop6sito es que se

remita la aprobaci6n a la consideraci6n delComitd de Evaluaci6nyDsposici6n de Bienes
Inmuebles, y que una vez culminada su evaluaci6n se remita a la Asamblea Legislativa
un informc final.

Por tal raz6n, la Comisi6n de Gobiemo erunienda la pieza legislativa para cumplir
con el marco juridico establecido.
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CONCLUSI6N

Concluida la evaluaci6nde la Comisi6n, yenel ejercicio legitimo de estaAsamblea
Legislativa de aprobar leyes en el bienesta! del pueblo, vuestra Comisi6n de Gobiemo
del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, recomienda a este Alto
Cuerpo la de la R. C. del S. 381, con enmiendas en el Entirillado Electr6nico-

ResDetuosamenle

\ -./
Dr. Carlos J.
Presidente
Comisi6n de

,)
teo
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Presentada por el s€frot Ro ero Llgo

Referido a la Comisi6n de Gobierno

RESOLUCI6N CONJUNTA

Pala ordenar al Comit€ de Evaluaci6n y Disposici6n de Propiedades Inmuebles, creado

Por la Ley N(m. 2G2017, segrln enmendada, mejor conocida como "ky de
Cumplimiento con el Plan Fiscal", evaluar conforme a las disoosiciones de la l-ev

Crr-

lado en dicha kansfer* a ia organizaci6n sin fines de lucro La Casa
Del Boxeador, [rc., e+ua-{6+ra*redeaoveat*{90}d{aq la titutaridad del predio
de terreno, ubicado detrds de la Casa del Boxeador, en la urbanizaci6n
Hip6dromo, en el Municipio Aut6nomo d€ San Juar, asi como todos los
derechos, obligaciones o responsabilidades sobre los bienes asi cedidos o
traspasados, a fin de realizar labores de omato y mantenimiento y celebrar
actividades afhes a los prcp6sitos de la organizaci6n y de servicio comunitario
que beneficien a toda la comunidad; y para otros fines relacionados.

EXPOSICI6N DE MOTIVOS
En las iltimas d6cadas las olganizaciones sin fines de lucro han sido parte

fundamental de la transfomaci6n social y econ6mica a nivel global. En Puerto Rico estas

organizaciones brindan seryicios sociales, servicios educativos, asistencia a los que mmos

tienen y promueven el desarrollo econ6mico, social y comunitario. Es por ello que el

Gobiemo de Puerto Rico reconoce la labor impotante que realizan las instituciones sin

(Entirillado Electr6nico)

GOBIERNO DE PUERTO RICO
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fines de luclo en nuesha sociedad, mrs afn, ante la crisis social y econ6mica que encara

Puerto Rico.

La Casa del Boxeador es una organizaci6n sin fines de luoo fuldada en Cayey,

Puerto Rico, el dla 24 de octubre del aio 1969. Su edificio sede est6 localizado en la Calle

Avelino Vicente nrimero 875, en la Urbanizaci6n Hip6dromo en San Juarr Puerto Rico. La

idea de sear esta organizaci6n sugi6 de las expedencias de los destacados excampeones

de boxeo puertorriqueios sefrore$ Sixto Escobar y Pedro Montariez. Ambos observaron

que boxeadores terminaban sus carreras deportivas sin recursos y padeciendo condiciones

de salud que limitaban su calidad de vida. Entendieron la necesidad de que existiera una

organizaci6n que proveyera apoyo y ayuda a los miembros de la comunidad boxfstica,

aficionadot prcfesionales y exboxeadores.

Por esta necesidad identificada se fund6 la Casa del Boxeador con los situientes

prop6sitos: contribut y promover el bienesta! y desarrollo fGico, social, emocional,

espiritual y educativo de los (las) que practiean el deporte del boxeo y otros miembros de

la comtrnidad boistica tales como arbihos, entlenadores, y iueces, enke okas personas

vinculadas al deporte del boxeo; ofrecer servicios de orientaci6n, rcferidos y colaboraci6n

con atencias de gobiemo y organizaciones sin fines de luqo de prcp6sitos compatibles

con los de la Casa; adquirir, arendar, usar, usuftuctar y disponer de bienes muebles e

inmuebles que sean necesarios o convenientes para la rcalizaci6n de los prop6sitos de la

ortarizaci6ni preparar plopueshs y realizar actividades para levantar fundos que, junio a

las cuotas de membresia de Ios socios permitar llevar a cabo los prop6sitos de la

orgalizaci6ry vonservar y organizar la colecci6n de memorabilia depottiva que custodia

para que el pueblo de Puefto Rico conozca y aprecie la historia del boxeo en la isla. la
Casa del Boxeador la dirige wra Junta de Drectorcs nombrada de mtle sus socios activos,

de los cuales dos o mris deben ser exboxeadores o boxeadoles activos en la prrctica del

deporte.

Entre las actividades realizadas po! esta ortanizaci6n destacamos las siguientes:

donativo de una cama de posiciones, un arn6s para movilidad y alimentos al excampe6n

de boxeo Wifredo Benltez y a su familia, anterior a su traslado a Chicago, Illinois para

recibi! terapias de rehabilitaci6ry conmemoraci6n del Dia del Boxeador Puertorriquei.o en
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alianza con el Pabell6n de ta Farna del Deporte Puertorriquefio en el Estadio Sixto Escobal

de San Juan, el dia 23 de marzo de cada afio, dia en que se corunemom el natalicio del

excampe6n Sixto Escobau charlas dirigidas a boxeadores, enbenadoles y manejadores

sobre diversos temas de importancia financiera y de salud; aliarua con la organizaci6n sin

fines de lucro ARCHIRED pata crear el Archivo Hist6rico del Boxeo Puertorriquefio

usando de base la memorabilia de la Casa y donativos; y clases de ingl6s conversacional a

petici6n de los boxeadores.

Reconociendo la polltica pllblica del Gobierno de Puerto Rico en tomo al

empoderamiento de las entidades sin fines de lucro, es menester de esta Asamblea

Legislativa propiciar el mayor envolvimiento de los entes representativos de la

comunidad con los recursos necesados pam prospera!.

RESUELVASE POR LA ASAMBLEA LEGISLAfiVA DE PUERTO RICO:

Secci6n 1.- Para ordenar al Comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n de Propiedades

Inmuebles, creado pot lal-r-y 26-2017, segrin enmendada, mejor conocida como "ley de

Cumplimiento con el Plan Fiscal evaluar conforme a las disposiciones de la Iev v el

cual otto uridico contem

en dicha trans{e*i4 a la organizaci6n sin fines de lucro La Casa del Boxeador, Inc.,

e+-rri-l6ffii.o-de-ioven+a{90}dias., la tihrlaridad del predio de terreno, ubicado en la

urbanizaci6n Hip6dromo justo detres de la Casa del Boxeador, con nimero de catastro

040-089-123-15, en el Municipio Aut6nomo de San Juary asi como todos los derechos,

obligaciones y responsabilidades sobre los bienes asl cedidos o traspasados, a fin de

realiza! todas las acciones relacionadas a su titularidad, induyendo labores de ornato y

mantenimiento y celebrar actividades afines a los plop6sitos de la orgartizaci6n y de

servicio comunitario; y pam otlos fines rcIacionados.

10

1t

12
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Secci6n 2. - El Comit6 de Evaluaci6n y Disposici6n dc Propiedades Inmuebles

2 deber6 evaluar la uesta en lm ble de

dias laborables contados a partir de la aprobaci6n de esta Resoluci6n. Si al transcurso de

t6 ha itido una determinaci6n final

lo an liuc
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19

Drocedimientos requeridos para la cesi6n.

Secci6n 2 l.- La organizaci6n sin fines de lucro La Casa del Boxeador, Irrc.,

utilizari la propiedad cedida en la Secci6n 1 de esta Resoluci6n Conjunta, para el

desarrollo de actividades o pro6ramas que ledunden en beneficio de toda la comunidad

para Ia cual fue fundada.

Secci6n 3 4.- La organizaci6n sin fines de lucro La Casa del Boxeador, Inc., no

podr6 enalenar el inmueble, sin la autorizaci6n del Departamento de Trarsportacidn y

Obras Prlblicas de Pue(o Rico. Estas restricciones se haren constar en la

coEespondiente escritura de trarsferencia y su incumplimiento ser6 causa suficiente

para que la titularidad revierta al Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas de

Puerto Rico.

Secci6n 4- 5- La organizaci6n sin fines de lucro Ia Casa del Boxeadot, Inc.,

deber6 mantenerse como una corporaci6n sin fines de lucro, debidamente organizada

bajo las leyes del Gobierno de Puerto Rico, que cumpla con las leyes, reglamentos,

c6digos, y ordenanzas aplicables del Gobierno de Puerto Rico y del Municipio

Aut6nomo de San Juan.

20
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Secci6n 5 6.- El inmueble sera hansfe do en las mismas condiciones en que se

encuentra, sin que exista obligaci6n alguna del Departamento de Transportaci6n y

Obras Pdblicas de Puerto Rico de realizar ningin tipo de teparaci6n o modficaci6n con

antedoridad a su tmspaso,

Secci6n 6 Z.- Las disposiciones de esta Resoluci6n Conjunta son independientes y

separadas unas de otras por lo que si algrin tribunal, con jurisdicci6n y competencia,

declarase inconstihrcional, nula o inviilida cualquiera de sus disposiciones, la

determinaci6n a tales efectos no aJechra ni menoscabar6 la vigencia ni legalidad de las

disposiciones restantes.

@
Secci6n 8,- Esta Resoluci6n Conjunta entrar, en vigor inrnediatamente despu€s

de su aprobaci6n.



OR\g\NN
GOBIERNO DE PUERTO RICO

18,. Asarnblea
1€gislativa

7-" Sesi6n
Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

INFORME POSITIVO CONJUNTO

q de junio de 2020

\J.["4
.f

fl
AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de Hacienda; y de Salud del Senado de Puerto Rico, recomiendan
la aprobaci6n con cnmiendas de la R. C. del S.471.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n Conjunta del S€nado Ntim. 471, (en adelante, R. C. del S. 471), tiene
como prop6sito ordenar al Depa amento de Salud y a la Administraci6n de Servicios
M6dicos de Puerto Rico a que, en coordinaci6n con el COR3, identifiquen dentro de los
fondos de recuperaci6n asignados a la Isla los recursos necesarios para construir r.rn

nuevo Cenho de Traumai y para otros fines rclacionados.

ANALISIS Y DISCUSIoN DE LA MEDIDA

Surge de Ia Exposici6n de Motivos de la medida que, actualrnente, en la Isla existe
un solo Centro de Trauma, localizado en el Centro M6dico de Rio Piedras. Este Centro de
Trauma se encuentra bajo la Administraci6n de Servicios M6dicos de Puelto Rico. El
mismo atiende aproximadamentc mil doscientos (1200) pacientes al afro, la mayoria de
los pacientes prcsentan heridas extremadamente graves.

Sefrala que, por otro lado, es importante reconocer que la conceptualizaci6n y
construcci6n del Centro Mddico y su Ccntro de Trauma tuvo lugar en la prihera mitad
del siglo XX. Es decir, estas construcciones son consideradas como antiguas y son ajenas
a los c6digos de construc.i6n modemos. Lo antes mencionado ha tomado especial
relevancia luego de los temblores que han ocur do en el suroeste de la Isla.

R. C. delS.471

uii&
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lndica ademds, que, la oficina conocida como "COR3" fue creada por el Cobiemo
de Puerto Rico. El prop6sito de la mencionada oficina es garantizar transparencia en los
esfuerzos de recuperaci6n y reconstrucci6n. Ademiis, procurar que los recursos se

utilicen de manera eficiente, para lograr que la reconstrucci6n de Puerto Rico sea una
mejor, m6s fuerte y resistente.

Finalrnente menciona que, hemos sido informados de estimados que sostienen que
la construcci6n de un nuevo Cenko de Trauna tendria un costo aproximado de ciento
cincuenta (150) millones. Segrin la pdgina de lntemet del "COR3" a Puerto Rico le han
sido asignado mds de cuarenta y ocho mil millones (48,000,000,000) de d6lares.
Entendemos que la construcci6n de tm nuevo Centro de Traumas responde a al
principio de tener un Puerto Rico con mayor resiliencia. Especialrnente cuanto este nuevo
Centro seria construido utilizando los c6digos de construcci6n modernos.

La Comisi6n de Ilacienda del Senado de Puedo Rico, como parte del estudio y
evaluaci6n de Ia R. C. del S.471, solicit6 Memoriales Explicativos a la Autoridad de
Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico; al Departamento de Hacienda; a la

Administraci6n de Servicios M6dicos de Puerto Rico; a la Oficina de Cerencia y
Presupuesto; Departamento de Salud; y a la O{icina Central de Recuperaci6n,

Reconstrucci6n y Resiliencia de Puerto Rico (en adelante, "COR31. Al momento de la
redacci6n de este Informe, no se habian recibido los comentarios escritos de la Oficina de

Gerencia y Presupuesto; y del Depaltamento de Salud.
La Autoridad de Asesoria Finarciera y Agencia Fiscal de Puerto Rico,l expres6

que, el prop6sito de la medida era uno loable, debido a que se dirigia a fomentar la
rendici6n eficiente de servicios sanita os a nuestlos ciudadanos, lo cual es consono con
Ios principios de buena gobemanza. Destac6 que, la encomienda propuesta podlia ser
consistente con las actividades elegibles para el uso de los fondos del Programa
Connunity Deoeloprnent Block Cr7nt-Diso,tet Recooery ("CDBG-DR"), administrados por
el Departamento de Vivienda. Por Io que, recomend6 contar con su insumo. Finalmente,
le concedi6 deferencia a los comenta os que emitieran el Departamento de Salud, la
Administracicin de Servicios Mddicos, y la Autoridad pala las Alianzas Piblico Privadas.

EI Departamento de Hacienda,2 Ie concedi6 deferencia a los comentarios que
presente el Departamento de Salud, la Administraci6n de Servicios M6dicos de Puerto
Rico, y el COR3. Sugirid adem6s, requerir los comenta os de la la Autoridad de Asesoria
Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico, de la Oficina de Gerencia y Presupuesto, y de
la Oficina del Principal Oficial Financiero del Gobiemo de Puerto Rico (por sus siglas en
ingl6s, "OCFO"),6ste fltimo debido a que bajo el Plan Fiscal certificado el9 de mayo de
2019, por la Junta de Supervisi6n Fiscal creada al amparo del Puerlo Rico, Oversight,
Management and Economic Stability Act ("PROMESA"), se te asigna responsabilidades
al OCFO de fungir como la autoridad central en cuanto a asuntos presupuestarios para
todas las agencias del Gobierno de Puerto Rico.

I Memorial Explicativo d€ la Autoridad de Asesorla Financiera y AgerKia Fiscal de Puerto Rico sobre la R.
C. del S.471.
, Memorial Expticativo d€l Departamenlo de Hacienda sobr€ la R. C. del S.471.
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La Administraci6n de Servicios M6dicos,3 sefial6 que, acoge con benepl6cito la
ini.iativa de construcci6n de una nueva facilidad hospitalaria del Estado que est6

diseflada bajo los c6digos de construcci6n modemos, tomando la resiliencia como factor
de diseflo, para aseguiar continuidad de servicio bajo circunstancias extremas como las
que hemos vivido con los huracanas Irma y Maria (2014, los terremotos de enero de este
aiio y eventos natulales a los que podriamos ser vulnerables como pais en el futuro.
Indic6 que, la discusi6n sobre la construcci6n de un nuevo Hospital de Trauma debe
ampliarse para atemperarse a la necesidad real de salud hospitala a en Pue o Rico.

Mencion6 tres (3) vertientes principales: Primero: Los costos reales de construcci6n
de un nuevo hospital que garantice ura operaci6n sustentable; Segurrdo: El mancjo del
Trauma en Puerto Rico; Terccro: Las necesidades y poblaci6n de los pacientes a servir
(Patient population and needs\, enfocados en una revisi6n de nuestras principales
facilidades hospitaladas priblicas: el Hospital Universitario de Adultos (UDH) y el
Hospital Pedidtrico Universitario (HOPU),los cuales, individualmente manejan un censo
mucho mayor de pacientes y una diversidad de condiciones mayor que el Hospital de
Trauma.

Senal6 que, la medida dispone que la construcci6n del Centro de Trauma del
Centro Mddico de Rio Piedras, fnico Centro de Trauma de Puerto Rico, fue construido
en la primera mitad del Siglo XX, y que, tal afirmaci6n resulta ser parcialmente corlecta.
El Centro Mddico de Puerto Rico, con su Sala de Emergencias Central en efecto fue
edificado durante la primera mitad del Siglo XX. Sin ernbargo, record6 que, enke los
af,os 2004 al 2008, se edific6 un nuevo Hospital de Trauma que fue inaugurado en el 2013

con asignaciones multimillonadas del erario priblico. Se edific6 sobre la estructura que
estaba ya conslruida en el Centro Mddico.a

Indic6 que, ta realidad actual del Puerto Rico de hoy, les exige a todos que esta vez
se haga mejor y se haga co ectamente. Por lo que, se debe aunar esfuelzos por identificar
dentro de los fondos federales asignados a la reconstrucci6n de Puerto Rico el dinero
necesario para erigir una nueva facilidad de salud del Estado que est6 atemperada a las
necesidades del Puerto Rico del2020 y capacitada para atenderlas necesidades del Puerto
Rico de 2050.

Recomend6 buscar soluciones teales a los problemas reales de salud p(blica del
Puerto Rico de 2020 y encaminar a satisfacer las necesidades que se avecinan en
preparaci6n para 1o que ser{n las necesidades de salud priblica del 2050, sin limitar el
anSlisis rinicamente a una condici6n (Trauma), sino, ampliado a la gama de condiciones
y s€ivicios necesalios para la atenci6n adecuada de los retos de salud que hoy se tienen.

Mencion6 que, existcn altemativas de facilidades de salud dentro del mismo
Centro M6dico que bien podrian acomodar al Hospital de Trauma mientras se edifi.a un

i Memorial Explicativo de la Administra.i6n de SeNicios MAicoc sobre la R. C. del S- 471.
a En otras palabrat un hospital modemo conshuido sobre las bas€s de una construcci6n antigua
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nucvo Hospital del Centro Mddico que no solo atienda Ia necesidad de Trauma en Puerto
Rico y el Caribe, sino, que optimice los servicios de salud hospitalaria priblica en Puerto

Rico de mancra sustentable.
Finalmente, recomend6 lo siguiente:
'1. 

Quc se designe una Comisi6n con Ia participaci6n del Depaltamento de Salud,
ASEM, Recinto dc Ciencias M6dicas y COR3 para el andlisG y evaluaci6n del tipo
de facilidad necesaria para el Centro M6dico con un enfoque holistico de las

necesidades, condiciones y tratamientos de los pacientes que acuden al Cenko
M6dico, con especial atenci6n al Tratamiento de Trauma y las principales
condiciones de salud que afectan a los pacientes en Puerto Rico hoy. Que se

incorporc en el anrilisis la ponencia que habrii de someter el Administrador del
Hospital de Trauma sobre la necesidad del desarrollo de un Sistema de Trauma
en Puerto Rico.
2. Que se comisione una firma especializada en el diseflo de facilidades de salud
para el andligis completo del desarrollo de un nuevo hospital, incluyendo el
equipo, el factor de resiliencia y fa.tores de tecnologias actuales y futuras para

que el Hospital de Puerto fuco tenga viabilidad, autosuficiencia y
autosustentabilidad.
3. En el proceso de disefro serS necesana la opini6n y aportaci6n del paciente
para asegurar que el hospital responda adecuadamente a sus nccesidades y a las

necesidades de sus cuidadores.
4. Es necesaia Ia identificaci6n de fondos recuffentes para contar con el pe$onal
especializado necesario para la operaci6n del hospital asi como la identificaci6n
lecu ente en el presupuesto para asegurar mantenimiento adecuado de la
facilidad y sus equipos.
la Oficina Central de Recuperaci6n, Reconstrucci6n y Resiliencia de Puerto Rico

(en adelante, "COR3"),5 inici6 sus comentarios estableciendo un breve trasfondo del
COR3 y sus funciones, asi como del alcance del Plograma de Asistencia Priblica de Ia
Federal Emergency Management Agency (en adelante, "FEMA"). Indic6 que, como parte
de los esfuerzos del Gobiemo de Pue*o Rico, para viabilizar la recuperaci6n y
reconstrucci6n de la Isla luego del paso de los huracanes lrma y Maria, el 23 de octubre
de 2017, el Gobernador Ricardo Rossell6 Nevares, emiti6la Orden Ejecutiva 2017-055 (OE
2017-065), segrin enmendada por la Orden Ejecutiva 2017-069 (OE 2017-069), mediante la
cual autorizri y orden6 la creaci6n de COR3 como una divisi6n dentro de la Autoridad
para las Alianzas Pliblico Privadas.6 C6nsono con 10 antedor, el 6 de diciembre de 2017,
la ]unta de Directores de la Autoridad formaliz6 Ia creaci6n de COR3 y estableci6 tas
normas para su gobiemo y administraci6n, lo cual recae sobre el Director Ejecutivo de la

5 Memorial Explicativo de la Oficina Central de R€cuperaci6n, Re.onstrucci6n y Resiliencia de Puerto Rico
sobre la R. C. del S.471.
6Esta es una .orporaci6n pdblica dcl Cobiemo, adscrita a Ia Autoridad de As€sorla Pinanciera y ASencia
Fiscal de Puerto Rico iAAFAF).



Autoddad para las Alianzas P(blico Privadas,
Mencion6 ademes que, la Gobernadora de Puerto Rico, Hon. Wanda Viizquez

Garced, emiti6 una nueva Orden Ejecutiva (OE 2020-0'14), a los fines de enmendar las
Ordenes Ejecutivas previamente esbozadas. En dicha Orden, se estableci6 que COR3
llevar6 a cabo todas las funciones para las cuales fue creada y con rclaci6n a todo esfuerzo
de recuperaci6n y rcconstrucci6n que lleve a cabo el Cobiemo y sus entidades
gubernamentales luego de cualquier evcnto que resulte en la declaraci6n de una
emergencia y/o desastremayor por el Presidente de los Estados Unidos de Am€rica. Ello,

. sin limitarse a las emergencias y desashes declarados por el paso de los huracanes Iflna

-S y Maria y el mis reciente terremoto.T

f ..1- Explic6 que, de acuerdo a la OE 2020-014, el COR3 tiene el prop6sito de:

\C-Y* (a) identificar y procurar todos los recursos estatales, federales, y/o privados
' disponibles a Ias entidades gubernamentales para invertir en la recuperaci6n;

(b) coordinar y canalizar todos los esfuerzos y 1as actividades de las entidades
gubemamentales relacionadas a la recuperaci6n;
(c) financiar, eiecutar o provocar obras y ployectos de infraestructura
relacionadas a la recuperaci6n; y
(d) asesorar a la Gobemadora de Puedo Rico y ofrecer asistencia y
asesoramiento tdcnico a Ias demas entidades gubernamentales en cuanto a

todo asunto relacionado a dicha recuperaci6n.
Dispone ademris que, el COR3 llevar6 a cabo todas y cada una de las funciones de

un "Recipiente", se$in dicho t6rmino ha sido definido mediante legislaci6n y regulaci6n
federal. Considerando en todo momento la finalidad principal de asistir a los municipios,
agencias estatales y entidades sin Jines de lucro elegibles, a realizar los trabaios de
r€cuperaci6n necesarios luego del impacto de los huracanes Irma y Maria, de los recientes
teremotos y luego de cualquier evento que resulte en la declamci6n de una emergencia
y/o desastre mayor por el Presidente de los Estados Unidos de Am6rica.

Indic6 que, el COR3 estri facultada para coordinar con las entidades
gubemamentales y organizaciones comunitarias, el desarrollo de planes locales y
regionales de recuperaci6n. Tambi6n, COR3 desarrollare, iniciard, realizare o continuara
cualquier propuesta, plan de acci6n, petici6n, reclamo, solicitud u otro mdtodo utilizado
pata solicitar la asitnaci6n de fondos y recursos para la recuperaci6n bajo cualquier
programa estatal, federal o privado.

Senal6 que, el COR3 se ha dado a la tarea de buscar oportunidades para encaminar
a Puerto Rico a convertirs€ en una jurisdicci6n de vanguardia en cuanto a tecnologia, con
consciencia del medio ambiente, eficiente y atractiva para el desarrollo econ6mico.

Con respecto a las disposiciones que establece FEMA en el Programa de Asistcncia
Priblica (PA, por sus si8las en ingl6s), explic6 que, a los fines de determinar elegibilidad,
FEMA evalia las solicitudes de PA en consideraci6n a cuatro (4) criterios, a saber el
solicitante, la instalaci6n donde se realizan los trabaios, el traba)o realizado o a realizarse,
y los costos del mismo. Con relaci6n a la elegibilidad de los trabaios, FEMA proporciona

z Dicha determinaci6n ti€ne la.onsecuencia inmediata de ampLiar su capacidad de acci6n.
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fondos de subvenci6n para Trabaios de Emergencia y pam Obras Permanentes.
Indic6 que, de acuerdo a la Guia de Politicas del Programa de Asistencia Pdblica

("PAPPG", por sus siglas en ingl6s), FEMA clasifica el Trabajo de Emergencia en dos (2)

categorlas, y las Obras Permanentes en cinco (5) categorias:
l. Trabajos de Emergencia (cuyo fin sea salvar vidas, prote8cr la salud y seguridad

prlblica, proteSer la propiedad con mejoras, o eliminar o disminuir la amenaza inmediata
de daflos adicionales): 1. Recogido de escombros (CateSoria A), y 2. Medidas de
protecci6n en emergencias (Categoria B)

II. Obra Permanente (restablecimiento)i 1. Carreteras/puentes (CateSoria C), 2.

Instalaciones de control de agua (Categoria D),3. Edificios/equipo (Catetoria E) 4.

Servicios priblicos (Categoria F), y 5. Parques e instala.iones rccreativas y de otros tiPos
(Categoria G)

Seflal6 que, la Guia de Procedimientos Altemativos de Asistencia Pdblica, Secci6n

428, Guia para Obras Permanentes, FEMA-4339-DR-PR (la "Guia"), contiene los
procedimientos que apli.arAn a todos los proyectos grandes de obras permanentes que
reciben jondos de PA, bajo dichas disposiciones. Como regla Beneral todos los fondos
dirigidos a proyectos Brandes baio las categorias C-G de PA, debian ser obligados por
FEMA exclusivamente bajo los procedimientos altemativos contenidos en la Guia. No
obstante, cxplic6 que, el 23 de enero de 2020, FEMA determin6 mediante comunicaci6n
oficial ejercer su discreci6n para proveerle a Puerto Rico la opci6n de utilizar los
procedimientos tradicionales de Asistencia P(blica descritos en la Secci6n 406 de la t€y
Stafford (Secci6n 406), para ciertos proyectos, en lugar de utilizar los Procedimientos
Altemos de Asistencia P(blica, bajo la Secci6n 428 del Robert T. Stafford Disaste! Relief
and Emergency Assistance Act para todos los proyectos grandes. FEMA especific6 que
la opci6n de utilizar los procedimientos tradicionales bajo la Secci6n 406 solamente Ie

aplica a los proyectos grandes de categoria permanente relacionados a proyectos de
se icios no criticos, excepto en los casos en dondc cl uso de di.ha opci6n resulte en
estorbos administrativos, ineficiencia, retraso en la recuperaci6n, aumento innecesario de

la carga a los contribuyentes, al igual que en aquellos proyectos que ya esten en curso
y/o han sido obligados bajo la Secci6n 428. Por su parte, todos los trabajos Brandes de
cateSoria permanente, relacionados a proyectos de s€rvicios criticos, continualiin bajo [a
Secci6n 428 de procedimientos alternos. Segrln concluy6, la alternativa que se contempla
en la medida esta cakgorizada como critica por Io que, deberii cumplir con las
especificaciones contenidas en la Secci6n 428.

EnJatiz6, como importante deiar meridianamente claro que toda asitnaci6n de
fondos federales conlleva quc las cntidades que los reciban y administren tengan que
cumplir con unos requisitos especificos previamente establecidos por la entidad del
gobiemo federal que los asign6. Por consiguiente, para esto, se especifican varias reglas
que el receptor de fondos debe cumplir cuando los utiliza. Estos requisitos de
cumplimiento vafian segfn el tipo de adjudicaci6n federal. La agencia estatal que rccibe
estas subvenciones se convierte en el administrador de dichos fondos los cuales se deben



d.d.

utilizai dnicamente para el prop6sito previsto,3
Concluy6 indicando que, se encontlaba asistiendo a la Administraci6n de

Servicios M6dicos de Puerto Rico en la formulaci6n de un proyecto para un centro de
trauma, particularmente, en Io relacionado al aniilisis de ingenieda y diseflo.

La R. C. del S,471, tiene como fin, ordenar la identificaci6n de los recursos
necesarios, dentro de tos fondos de recuperaci6n asignados, para la construcci6n del
nuevo Centro de Trauma.

Conforme expres6 el COR3, este se encontraba asistiendo a la Administraci6n de
Servicios M€dicos de Puerto Rico, en la formulaci6n de un proyecto paia un centto de
trauma- Por lo que, es importante que, continuen trabajando jr.mtos, hasta lotrar la
cons€cuci6n del mismo.

Estas Comisiones reconocen el fin loable que persiguc la R. C. del S.471, y
coinciden con lo expresado, con respecto a que, se debe aunar esfuerzos para identificar
dentro de los fondos federales asignados a Ia reconskucci6n de Puerto Rico, el dinero
necesario para erigir una nueva facilidad de salud del Estado que estd atemperada a las
necesidades del Pue*o Rico de hoy, y capacitada para atender las necesidades que se
presenten en el futuro.

IMPACTO FISCAL MUMCIPAL

En cumplimiento con la Ley N(m. 81-1991, seg(n enmendada, conocida como 1a

"t€y de Municipios Aut6nomos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico de 1991", la R.
C. del S.471, no impacta negativamente las finanzas de los municipios de ninguna
mane!4.

CONCLUSI6N

Por Io antes cxpuesto, las Comisiones de Hacienda; y de Salud del Senado de
Puerto Rico, recomiendan la aprobaci6n con enmiendas de la R. C. del S. 471.

Respetuosamente sometido,

M diila Alvelo A,'t IR,MA SantiaBo
Presidenta
Comisi6n de Hacienda

te

Salud

a Utilizar subv€nciones federal€s para beneficio personal u otro uso que no sea su Eo previsto, pued€
conlevar penalidad€s adminiskativas, .iviles y criminales. Siendo ello asi, no es posible mediante
ledslaci6n estatal redirigir el uso o prop6sito destinado de fondos federales, salvo que la propia entidad
federal que los asigna disponga qu€ se p€rmita le$slar para su utilizaci6n.



(Entirillado Electr6nico)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18,. Asamblea
I-egislativa

7m Sesi6n
Ordinaria

\,?

s

SENADO DE PUERTO RICO

R. C. del S. 471
4 de lebrero de 2020

Presentada por la seiota Vizquez Nieoes

Refeida a la Camisiin de Hacienda; y de Snlwl

RESOLUCION CONJI,JNTA

Para ordenar al Departamento de Salud y a la Administraci6n de Servicios M€di.o6 de
Puerto Rico a que, en coordinaci6n con el COR3, identifiquen denho de los fondos
de recuperaci6n asignados a la Isla los recursos necesaiios paia construir un nuevo
Centro de Traurna; y para ohos fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Actualmente, en la lsla existe un solo Centro de Trauma, localizado en el Cenlro

M6dico de Rlo Piedras. Este Centro de Trauma se encuentra bajo la Administraci6n de

Servicios M€dicos de Pue{o Ilico. El mismo atiende aproximadamente mil doscientos

(1200) pacientes al aio, la mayoila de los pacientes presentan heddas extremadamente

graves.

Por otlo lado, cs importante leconocer que la conceptualizacidn y construcci6n

del Cenko M6dico y su Centro de Trauma tuvo lugar en la primera mitad del siglo XX.

Es decir, estas conskucciones son consideladas como antiguas y son aienas a los c6digos

de construcci6n modernos. Lo antes mencionado ha tomado especial relevancia luego

de los temblores que han ocurrido en el suroeste de la Isla.
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Hemos sido informados de estimados que sostienen que la construcci6n de un

nuevo Centro de Trauma tendria un costo aproximado de ciento cincuenta (150)

millones. Segrin h pagina de Intemet del "COR3" a Puerto Fjco le han sido asignado

me6 de cuarenta y ocho mil millofles (48,000,000,000) de d6lares. Entendemos que la

construcci6n de un nuevo Centro de Traumas responderla al principio de tener un

Pueto Rico con mayor resiliencia. Especialmente ei*an+o crdrrdo este nuevo Centro serla

construido utilizando los c6digos de construcci6n modemos,

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATTVA DE PUERTO RICO:

I Secci6n 1.- Se ordena al Departamento de Salud y a la Administraci6n de

2 Servicios M6dicos de Puerto Rico a que, en coordinaci6n con el COR3, identifiquen

3 den&o de los fondos de recuperaci6n asignados a la Isla los recurcos necesarios para

4 construir un nuevo Centro de Trauma; y para otros fines relacionados.

5 Secci6n 2.- El Departarnento de Salud y la Administraci6n de Servicios

6 M6dicos de Puerto Rico, tendran un tormino de noventa (90) dlas para cumplir con

7 los prop6sitos esbozados en la Secci6n 1 de esta Resoluci6n Conjunta y comPletado

8 el t6rmino, plesentara4 un inJorme detallado a la Secretarla de los Cuerpos

tl1ris!11tth' _u tcsi|ie te.
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t l-egislativos en el que deber, exponu los recursos identificados para [a construcci6n

2 del Centro de Trauma.

3 Seccidn 3.- Esta Resoluci6n Coniunta entrare en vigor inmediatamente

despu6s de su aprobaci6n.
"f4oss
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