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Referido a la Comision de Salud
LEY

Para establecer la politica puablica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico para el
Control Comprensivo de Diabetes en Puerto Rico.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La diabetes mellitus, comtnmente conocida como diabetes, es un trastorno
metabodlico que provoca la secrecién anormal de insulina en el cuerpo o la resistencia de
esta, provocando altas concentraciones de glucosa en la sangre. Actualmente, esta
enfermedad cronica afecta el catorce punto cinco por ciento (14.5%) de los adultos de
dieciocho (18) afos o mas en Puerto Rico, ocupando asi la primera posicion entre los
estados y jurisdicciones de los Estados Unidos con la prevalencia de diabetes maés alta,!
y representa la tercera causa de muerte en el pais, segtin datos oficiales.? Esto resulta
alarmante toda vez que sus multiples complicaciones tardias pueden desarrollar
neuropatia periférica, nefropatia y la predisposicion al desarrollo de infecciones, asi
como enfermedades cardiovasculares, siendo ésta la primera causa de muerte en Puerto

Rico.

1(2019). “Behavioral Risk Factor Surveillance System”. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
https://nccd.cde.gov/cdi/rdPage.aspx?rdReport=DPH_CDI.ExploreByTopic&islClass=&islTopic=DIA &islY ear=
2 (octubre, 2019). Serrano Ruiz, K., Felici, M., et. al. “Informe de Enfermedades Cronicas, 2016-2017".
Departamento de Salud.




Por otra parte, el costo médico para atender esta condicién se calcula en trescientos
ochenta y ocho millones quinientos treinta y seis mil setecientos treinta y cinco doélares
($388,536,735), segin estimados para el afio 2013.3 Los altos costos médicos reflejan la
disparidad de acceso de servicios de salud en Puerto Rico para atender la problematica
de la diabetes. Sin embargo, estos datos no revelan otras crudas realidades en el pais
como las distintas areas geogréficas desprovistas de servicios de deteccion temprana y
tratamiento, asi como la limitacién econémica que muchas familias puertorriquenas
tienen para acceder a ellos. Indudablemente, la fragmentaciéon de los servicios y
esfuerzos médicos sumados a la ausencia de un apoyo gubernamental e institucional
coordinado han sido una de las razones principales para que Puerto Rico no haya
progresado mas en la lucha contra la diabetes. Es por esto que, urge un enfoque
comprensivo hacia el control de la diabetes para asi asegurar el éxito de estrategias

existentes y futuras que se puedan desarrollar.

Para dirigir esta gestion publica de tanta importancia para el pais, el Estado Libre
Asociado de Puerto Rico cuenta con el Departamento de Salud, el cual es el organismo
gubernamental responsable de implementar mecanismos y servicios de salud, donde el
ser humano es el eje central de su quehacer diario y cuya misién es “propiciar y
conservar la salud como condicién indispensable para que cada ser humano disfrute del
bienestar fisico, emocional y social que le permita el pleno disfrute de la vida y
contribuir asi al esfuerzo productivo y creador de la sociedad”. El Departamento de
Salud cuenta con los recursos humanos, distribuidos en las diferentes regiones de salud
a través del pais, y con la capacidad organizacional de invitar a diferentes sectores
publicos y otros no gubernamentales para que colaboren en esta gestiéon y pongan en

marcha esta politica puablica.

Por lo antes expuesto, la Asamblea Legislativa de Puerto Rico, comprometida con la
salud de los puertorriquefios y puertorriquefas, tiene el deber ministerial de proveerle

a las agencias, departamentos, municipios, instrumentalidades y corporaciones publicas

3 https://www.upr.edu/investigan-el-impacto-del-costo-de-la-diabetes-en-puerto-rico/
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un marco legal que recoja los asuntos de mayor relevancia en el comprensivo de la
diabetes, en aras de ofrecerle a la ciudadania estrategias coordinadas e integradas para
minimizar los estragos de esta enfermedad. A tenor con esto, esta Ley es una
herramienta para atender este trastorno metabdlico que tanto afecta a nuestros

ciudadanos.
DECRETESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
Articulo 1.- Titulo.

Esta Ley se conocera como la “Ley de Politica Pablica del Estado Libre Asociado

de Puerto Rico para el Control Comprensivo de Diabetes en Puerto Rico”.
Articulo 2.- Propésito.

El propésito de esta Ley es establecer la politica publica del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, mediante el liderazgo del Departamento de Salud y su agente
bona fide para el control de diabetes, el Centro de Diabetes para Puerto Rico, para
dirigir todos los esfuerzos gubernamentales y aquellos que en conjunto se pudiesen
realizar con organismos privados interesados, de manera coordinada e integral para el
control comprensivo de la diabetes con el objetivo de reducir la incidencia, morbilidad y
mortalidad mediante la prevencién, la deteccion temprana, el mejor tratamiento
disponible, la rehabilitacién y el cuidado paliativo.

Articulo 3.- Definiciones.

Para propositos de esta Ley, las frases y términos utilizados tendran los
siguientes significados:

(a) Centro de Diabetes para Puerto Rico - Se refiere al Centro creado en virtud de

la Ley 166-2000, segin enmendada, conocida como “Ley del Centro de Investigaciones,
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Educaciéon y Servicios Médicos para la Diabetes”. Es el organismo responsable de
ejecutar la politica ptblica en relaciéon con la planificaciéon, organizacién, operacion y
administracién de los servicios de investigacion, orientacién, prevencion y tratamientos
para la diabetes que han de ser rendidos en Puerto Rico. Para efectos de esta Ley, el
Centro de Diabetes para Puerto Rico es considerado el agente bona fide del
Departamento de Salud para el desarrollo e implementaciéon de programas de control
de control de diabetes en Puerto Rico.

(b) Departamento - Se refiere al Departamento de Salud creado en virtud de la
Ley Nam. 81 de 14 de mayo de 1912, segin enmendada.

(c) Registro de Personas con Diabetes Mellitus - Se refiere al Registro creado
mediante la Ley 175-2011, segtin enmendada, conocida como “Ley del Registro de
Personas con Diabetes Mellitus”.

(b) Secretario - Se refiere al Secretario del Departamento de Salud.

Articulo 4.- Deberes y Facultades.

Ademas de los deberes ministeriales que el Secretario viene obligado a cumplir
mediante las facultades que le otorga la Ley Num. 81 de 14 de mayo de 1912, segtn
enmendada, conocida como “Ley Orgéanica del Departamento de Salud”, se le
encomiendan los siguientes deberes relacionados a la politica publica que aqui se
establece:

(a) Garantizar el fiel cumplimiento de esta Ley y expandir su aplicacion a aquellas
areas de politica publica que entienda pueden mejorar, pero siempre en armonia con lo

que esta Ley establece.
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(b) Velar que las agencias, departamentos, municipios, instrumentalidades y
corporaciones publicas cumplan con ejecutar la politica publica que aqui se establece.

(c) Promover la participaciéon ciudadana en el desarrollo y la evaluacién de esta
politica publica.

(d) Crear los Reglamentos que entienda necesarios para adelantar los propésitos de
esta Ley.

(e) Crear cualesquiera comités o grupos de trabajo que estime necesarios o
convenientes, definir las encomiendas dadas a cada comité o grupo de trabajo y
designar las personas que formaran las mismas. Estas personas podran ser funcionarios
o empleados del Departamento o de otras agencias, departamentos, municipios,
instrumentalidades y corporaciones publicas o entidades no gubernamentales.

(f) Desarrollar toda la politica ptblica que aqui se establece, mediante estrategias
basadas en evidencia y culturalmente apropiadas.

(g) Peticionar todos aquellos fondos federales que puedan ayudar al Departamento a
adelantar estas politicas o expandirlas.

(h) Recolectar todos los datos que se deriven de la ejecucion de estas politicas
publicas y hacerlas accesibles a la comunidad y a los investigadores interesados. Estos
datos deberén ser de la mayor calidad disponible.

(i) Fomentar foros de discusion cientifica y de participacion ciudadana para ejecutar
esta politica publica y diseminar los resultados.

(j) Suscribir a nombre del Departamento acuerdos de colaboracién, memorandos de

entendimiento, obligaciones o contratos con organizaciones comunitarias y sin fines de
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lucro, instituciones de cuidado de salud, centros de estudios e investigacion y
proveedores de servicios de salud, instrumentalidades publicas y el sector privado para
adelantar las politicas que esta Ley esboza. El Secretario le daréd prioridad al Centro de
Diabetes para Puerto Rico, como su agente bona fide en el control de diabetes, al
momento de establecer acuerdos de colaboracion, memorandos de entendimiento,
obligaciones o contratos para adelantar los objetivos de esta Ley.

Articulo 5.- Declaracién de Politica Pablica.

La politica publica para el Control Comprensivo de Diabetes en Puerto Rico que
aqui se esboza, estd compuesta por seis (6) grandes areas y se establece de la siguiente
forma:

Seccién 1.- Prevencion de factores de riesgo.

La prevencion comprende aquellas actitudes y actividades que realizan los
individuos y las comunidades para promover estilos de vida saludables y cambios de
comportamiento. Serd politica publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
contribuir a la reducciéon de diabetes, mediante la implantacion o modificaciéon de
politicas que eliminen las conductas, estilos de vida y factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de la diabetes, cumpliendo con las siguientes politicas:

(1) Nutricién y alimentacién saludable.

(a) Promover el consumo de alimentos de alto valor nutricional, bajo en grasa y
calorias; asi como el consumo de frutas, vegetales y granos integrales en la poblacién
puertorriquefia, principalmente en las poblaciones infantiles, mujeres embarazadas y

personas de edad avanzada.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(b) Velar por el mas estricto cumplimiento de cualquiera politica publica que
requiera a las cadenas de “fast foods” y restaurantes, proveyéndole al consumir la
informaciéon de valor nutricional de sus productos; asi como el promover entre la
ciudadania la selecciéon de alimentos saludables.

(c) Promover que los planes de salud y seguros de salud incluyan en sus
cubiertas la consejeria de nutricionistas y dietistas licenciados para sus asegurados y
beneficiarios.

(d) Promover la educacién escolar de la maés alta calidad en los temas de
nutricion y alimentacion saludable.

(e) Desalentar la venta de comida poco saludable en las maquinas expendedoras
de alimentos o “vending machines” y alentar a que se ofrezca al consumidor
alimentos de alto valor nutricional, principalmente en las escuelas del Pais.

(f) Requerir que aquellos alimentos que se vendan en Puerto Rico estén
debidamente identificados de manera que informen el valor nutricional y el
contenido de aztcares.

(2) Actividad fisica y control de peso.

(a) Apoyar programas de actividad fisica y de mantenimiento de peso en nuestra

ciudadania, principalmente en las escuelas y en los lugares de trabajo.

(b) Promover los beneficiarios de la actividad fisica y de un control de peso
adecuado y de como esto ayuda a prevenir el desarrollo de cancer, mediante campafias

educativas a la poblacién.
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(c) Promover el que las comunidades tengan espacios fisicos donde realizar

actividades fisicas y de acondicionamiento.
(3) Uso de productos derivados del tabaco.

(@) Desalentar el uso de productos derivados de tabaco en la poblaciéon
puertorriquefia, principalmente en los menores de edad, a través de medios de
promocion efectivos que le demuestren a la ciudadania los efectos perjudiciales a la
salud que causa el fumar.

(b) Velar por el mdés estricto cumplimiento de la politica publica para
reglamentar la practica de fumar en lugares puablicos y privados y en la medida que sea
necesario, ampliar su cobertura para minimizar el impacto del humo de segunda mano
en nuestra poblacion.

(c) Promover la cesacion del wuso de tabaco mediante programas
gubernamentales, como la Linea de Cesacién del Departamento de Salud, y mediante
intervenciones con proveedores de salud adiestrados en el campo de la cesaciéon de
tabaco.

(d) Alentar a que los proveedores de salud aconsejen a sus pacientes a utilizar
estrategias de cesaciéon de fumar y que les eduquen sobre los efectos negativos a la
salud de no hacerlo.

(e) Disminuir los costos relacionados a cesacion de fumar, mediante mayores
cubiertas en los planes de salud y seguros de salud.

(4) Consumo de alcohol.
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(@) Desalentar el uso de bebidas alcohdlicas en la poblacién puertorriqueia,
principalmente en aquellos menores de edad, a través de medios de promocién
efectivos que le demuestren a la ciudadania los efectos perjudiciales a la salud que
causa el consumo excesivo de alcohol.

(b) Desarrollar, implementar, diseminar y evaluar programas de consejeria a
personas con problemas de alcoholismo.

(c) Promover la reduccion de exposicié a productos alcohodlicos en los medios de
comunicacién y en la propaganda general.

Seccién 2. - Cernimiento y detecciéon temprana.

La deteccion temprana de diabetes se refiere a la aplicaciéon de estrategias para
determinar cuando el individuo se encuentra en una etapa de prediabetes y que no
muestran ningtn sintoma de salud. Seré politica puablica del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico contribuir a la deteccion temprana de diabetes, mediante pruebas de
cernimiento para que los individuos puedan buscar tratamiento en etapas tempranas de
malignidad y asi reducir la mortalidad de diabetes, cumpliendo con las siguientes
politicas:

(a) Desarrollar, implementar, diseminar y evaluar programas de detecciéon temprana
de diabetes. El enfoque principal de estos programas debe ser atender aquellas
poblaciones con alto riesgo de desarrollar diabetes.

(b) Desarrollar, implementar y evaluar cualesquiera mecanismos de promociéon
basados en evidencia y culturalmente apropiados para la poblacién puertorriquena

sobre los beneficios de la deteccion temprana de diabetes.
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(c) Establecer mecanismos para que los proveedores de salud tengan mejor
entendimiento y puedan ofrecer orientacién adecuada a sus pacientes, segin las
recomendaciones de deteccién temprana de diabetes que mejor rigen en la practica
médica. Esto incluye, pero no se limita a la comunicacion efectiva con el paciente,
sistema de recordatorio de pruebas de detecciéon temprana de diabetes, mecanismos de
reembolso con las aseguradoras médicas y el fomentar los cursos de educacién
profesional y adiestramientos en esta &rea.

(d) Promover la inclusién de las pruebas de deteccién temprana de diabetes dentro
de las cubiertas de las aseguradoras médicas privadas.

(e) Optimizar el uso de pruebas de deteccion temprana de diabetes en los
beneficiarios de la Reforma de Salud, conforme a las mejores recomendaciones clinicas
que rigen en la practica médica.

(f) Fomentar el que los hospitales, laboratorios clinicos y cualquier centro de salud,
clinica o consultorio médico donde se ofrezcan pruebas de deteccion temprana de
diabetes, se incorporen los avances y el desarrollo de tecnologias en este campo.

(g) Monitorear los lugares donde se ofrecen pruebas de detecciéon temprana de
diabetes para asegurar que se cumplan con los estindares de calidad que rigen en la
practica médica, la confidencialidad del paciente y que reciban el mejor trato humano
posible.

(h) Garantizar una distribucién geografica adecuada de los lugares donde se ofrecen
pruebas de deteccion temprana de diabetes para que cada ciudadano tenga un acceso

conveniente a los mismos.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

11

(i) Promover el uso y la cubierta en las aseguradoras médicas de pruebas genéticas
para que el individuo conozca cudl es el riesgo genético de desarrollar cancer y esté mas
consciente de la importancia de la detecciéon temprana.

Seccion 3.- Diagnostico y tratamiento.

En conjunto, un diagnoéstico correcto y recibir un tratamiento de la mas alta
calidad son esenciales para la recuperaciéon de un paciente y aumentar sus expectativas
de vida. Serd politica publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico fomentar el
tratamiento de diabetes de la més alta calidad y asi reducir la mortalidad de diabetes,
cumpliendo con las siguientes politicas:

(@) Aumentar el acceso y la calidad de la informacién relacionada sobre el
diagnostico y tratamientos disponibles para pacientes y familiares. Esta informacion
deberd contener, pero no limitarse a incluir un directorio de instituciones hospitalarias,
clinicas y de proveedores de salud que ofrecen tratamiento de diabetes, segtin la regién
geogréfica y el tipo de diabetes para el que ofrecen el tratamiento. La informacién
deberéd estar redactada en lenguaje sencillo y comprensible para la poblacién general.

(b) Colaborar con el Centro de Diabetes para Puerto Rico para la ejecuciéon de
politica publica que este centro tiene por mandato de su ley creadora.

(c) Velar por que cada paciente de diabetes reciba el mejor tratamiento disponible;
esto significa que debe ser uno basado en evidencia, cuyo eje sea la estabilizaciéon del
paciente, sensible a sus necesidades y donde medie la toma de decisiones bien

informada.
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(d) Promover y colaborar para que los hospitales y centros que ofrecen tratamiento
busquen certificacion y acreditacion de las agencias locales o federales pertinentes para
catalogarse como instituciones especializadas en tratamiento de diabetes.

(e) Promover cualesquiera mecanismos basados en evidencia para mejorar la
navegacion de los pacientes entre los distintos especialistas e instituciones médicas.

(f) Fomentar la participacion de pacientes de diabetes en ensayos clinicos, mediante
la informacién directa al paciente, promoviendo que el profesional de salud le sugiera al
paciente hacerlo, aumentando la cubierta médica de estos ensayos en los seguros de
salud y planes de salud y promoviendo la creaciéon de un ambiente favorable de
investigacion para que aumente este tipo de actividad en Puerto Rico.

(g) Asegurar una planificacion adecuada a través de toda la Isla para tener un
sistema coordinado e integral de tratamiento de diabetes.

Seccion 4. - Rehabilitacion, sobrevivencia y cuidado paliativo.

La rehabilitacion y sobrevivencia de un paciente de diabetes constituyen el objetivo
primordial de la deteccion temprana y el tratamiento: incorporar a este ser humano que
ha sufrido de diabetes a una vida 6ptima, minimizando las posibles complicaciones
fisicas y emocionales que este trastorno pudo haber causado. Este enfoque debe atender
los componentes de salud fisica y mental, asi como las necesidades econémicas y de
acomodo razonable. A tenor con esto, sera politica ptublica del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico propiciar la rehabilitacién y sobrevivencia de diabetes, cumpliendo con las

siguientes politicas:
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(@) Aumentar el reconocimiento y los derechos que protegen al paciente de diabetes
entre los mismos pacientes, familiares, cuidadores, proveedores de servicios de salud,
investigadores y publico en general.

(b) Identificar las necesidades de los pacientes durante y luego del tratamiento para
proveerle el mejor cuidado comprensivo necesario para su condicién de salud fisica y
mental, asi como cualquier otra necesidad.

(c) Garantizar que cada paciente de diabetes reciba los servicios de la mas alta
calidad disponible para su recuperaciéon en un tiempo adecuado y con el mayor trato
humano y sensible ante su situacion.

(d) Promover el desarrollo de equipos multidisciplinarios que incluyan proveedores
de salud, enfermeras especializadas en diabetes, trabajadores sociales y guias
espirituales para atender las necesidades del paciente.

(e) Promover el uso de medicina complementaria.

(f) Garantizar el mejor cuidado paliativo disponible para los pacientes de diabetes y
la participacion en la toma de decisiones por parte del paciente sobre este aspecto.

(g) Promover estrategias para que los sobrevivientes puedan participar activamente
en las actividades de desarrollo e implantacién de cualquier politica ptblica que les
beneficie o les afecte.

(h) Garantizar la disponibilidad de centros de cuidado que ofrezcan servicios a
pacientes de diabetes y que los mismos cuenten con protocolos de directrices
avanzadas.

Seccién 5. - Datos y vigilancia epidemiolégica.
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La vigilancia epidemiolégica y la recoleccion de datos de la mas alta calidad es
esencial no solamente para la toma de decisiones de politica ptiblica, sino también para
desarrollar propuestas de investigacion que a su vez alleguen fondos federales para
Puerto Rico. El Registro de Personas con Diabetes Mellitus, el cual tiene la encomienda
de recolectar la informacién de diabetes en Puerto Rico, es el instrumento principal para
medir y evaluar las estrategias de prevencién y control de diabetes en el Pais. Su
desarrollo y mantenimiento de son esenciales para perseguir los propésitos de esta Ley.
Sera politica publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico propiciar modelos de
vigilancia epidemiolégica de diabetes, cumpliendo con las més politicas:

(a) Velar por el mas estricto cumplimiento de la Ley del Registro de Personas con
Diabetes Mellitus que exige el reporte de toda aquella informacién relacionada a
diabetes, segtin el mandato de Ley.

(b) Garantizar que el Registro tenga los recursos econémicos y humanos para
cumplir con sus responsabilidades.

(c) Promover y apoyar cualquier otro programa de vigilancia epidemiolégica que
contribuya a un mejor entendimiento de la situacion de cancer en Puerto Rico.

(d) Promover el uso de datos del Registro y de los que el Departamento de Salud
colecte para la planificacion del sistema de salud de Puerto Rico.

Seccion 6. - Investigacion y entrenamiento.

La investigacion cientifica persigue la disminucién de la incidencia y mortalidad de
diabetes, pues contribuye a desarrollar un mejor entendimiento del problema de céancer

y a innovar los tratamientos existentes o crear nuevos. Por su parte, el entrenamiento de
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profesionales de salud en diabetes garantiza tener la fuerza laboral necesaria para
atender las necesidades médicas de los pacientes y conducir investigaciones. Sera
politica pablica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico propiciar la investigacion y el
entrenamiento de profesionales de salud en diabetes, cumpliendo con las siguientes
politicas:

(a) Colaborar con el Centro de Diabetes para Puerto Rico en el desarrollo de una
agenda de investigacion

(b) Desarrollar propuestas de incentivos econémicos, junto al Departamento de
Hacienda, para mantener y atraer

(c) Promover la investigacién, usando los datos de la Reforma de Salud y del
Registro de Personas con Diabetes Mellitus.

(d) Facilitar la recoleccién e intercambio de la informacién entre centros, entidades y
organizaciones afines para lograr maximizar los objetivos de esta Ley.

Articulo 6.- Interpretacion de esta politica puablica.

Esta Ley debera interpretarse como una politica ptblica de desarrollo progresivo

y no de cumplimiento inmediato para aquellas actividades que por limitaciones
econdmicas el Departamento no pueda cumplir. Sin embargo, el Departamento viene
obligado a demostrar un esfuerzo razonable, progresivo y dentro de sus recursos
econémicos y humanos en el cumplimiento de esta Ley. El Departamento podré
demostrar su esfuerzo razonable y progresivo al suscribir acuerdos de colaboracién,
memorandos de entendimiento, obligaciones o contratos con el Centro de Diabetes para

Puerto Rico como su colaborador principal.
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Articulo 7.- Informe anual al Gobernador(a) y a la Asamblea Legislativa.

El Secretario, en colaboracién con el Centro de Diabetes para Puerto Rico, rendira
un informe anual al Gobernador(a) y a la Asamblea Legislativa sobre las actividades
desarrolladas y el progreso alcanzado para lograr el propoésito de esta Ley. Este informe
podré ser presentado en conjunto o incluido dentro del informe general que el
Departamento viene obligado a presentar en virtud de su Ley Orgéanica.

Articulo 8.- Complementariedad de disposiciones legales.

(a) Se ordena que el maximo grado posible se interpreten, implanten y administren
todas las politicas publicas, programas, planes, leyes, reglas y reglamentos, y 6rdenes
ejecutivas vigentes y futuras en estricta conformidad con la politica publica enunciada
en esta Ley.

(b) La politica puablica y otras disposiciones de esta Ley se interpretaran y aplicaran
de forma complementaria a las politicas publicas y otras disposiciones de la Ley del
Departamento de Salud, de la Ley del Registro de Personas con Diabetes Mellitus y de
la Ley del Centro de Investigaciones, Educacion y Servicios Médicos para la Diabetes.

(c) Ninguna de las disposiciones de esta Ley debera interpretarse como que revoca o
disminuye las autoridades y facultades concedidas por sus respectivas leyes creadores
al Departamento de Salud y al Centro de Diabetes para Puerto Rico y a los restantes
departamentos, agencias, municipios, corporaciones e instrumentalidades publicas.

(d) Esta Ley no revoca ninguno de los acuerdos de colaboracién, memorandos de

entendimiento, obligaciones o contratos contraidos con relaciéon al control comprensivo
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de céncer entre el Departamento y cualquier entidad publica o privada, previo al
establecimiento de esta Ley.
Articulo 9.- Vigencia.

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.



