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GOBIERNO DE PUERTO RICO

SENADO DE PUERTO RICO

P. de la C. 253

INFORME POSITIVO

'; *Tde lebrero de?026

3- Sesi6n
Ordinaria

ta Comisi6n de salud del senado de puerto Rico, previo estudio y coruideraci6n del
Proyecto de la cimara 253, recomienda a este AIto Cuerpo su aprobaci6ry con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acompaia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la cimara 253 propone crear la "r*y para garantizar ros servicios decuidados- paliativos y de hospicio para el manejo integral de pacientes con
enfermedades amenazantes a la vida,,; y para okos fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Exposici6n de Motivos del proyecto de la c{mara 253 reconoce que los cuidados
paliativos y de hospicio constifuyen un componente esenciar del derecho a ra salud, al
Procurar el alivio del dolor, la atenci6n integrar de slntomas fisicos y emocionares, y el
acompa-framiento digno de pacientes que enfrentan enfermedades graves o terminales.
Estos serviciot ofrecidos mediante equipos interdisciplinarios de profesionales de lasalud conhibuyen significativamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes y de
sus familias, especialmente durante las etapas m6s avanzadas de Ia enfermedad.

Asimismo, se destaca que el aumento de Ia pobraci6n envejeciente y Ia prevalencia de
enfermedades cr6nicas en puerto Rico han incrementado sustanciarmente la necesidad
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de estos servicios especializados, lo que justifica el fortalecimiento de la polltica pdblica
dirigida a garantiznr su acceso universal y efectivo. La tendencia demogrdfica y
epidemiol6gica evidencia la urgencia de adoptar medidas legislativas que consoliden la
provisi6n de estos servicios denko del sistema de salud.

En ese contexto, la medida propone establecer un ,,.ar.rco legal que asegure la
disponibilidad de servicios de cuidados paliativos y de hospicio, promueva la
capacitaci6n de profesionaleq fomente la integraci6n de estos servicios en las estructuras
de atenci6n m€dica existentes y fiorlalezca la protecci6n de la dignidad humana en las
etapas finales de la vida. De esta manera, la legislaci6n persigue consolidar una politica
prlblica orientada a la humanizaci6n de la atenci6n sanitaria, garantizando que los
pacientes con enfermedades amenazantes a la vida reciban servicios integrales,

y de calidad.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de an6lisis y evaluaci6n del p. de la c. 253, la Honorable
comisi6n de salud del senado evalu6 los comentarios sobre la medida de diversos
componentes gubemamentales y no gubemamentales. Los memoriales explicativos
utilizados para el an6lisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de salud (DS), la
Administraci6n de seguros de salud (ASES), la oficina del procurador del paciente
(oPP), la Asociaci6n de compaflias de seguros (ACODESE), la Asociaci6n de Hospitales,
la sociedad Americana conba el Cancer (sACC), la Alianza pro.Acceso a Medicamentos
(APAM). el Plan de Salud Menonita (t5M) y Dra. Marla Ramos Femdndez.

Asimismo, la comisi6n tambi6n pudo examinar un resurnen sobre estudio de cuidados
al final de la vida suscrito por la Dra. Karen ]. ortiz ortiz, Dr. Axel Gierbolini Bermrldez,
carlos Torres cintr6q Dra. Marjorie vdzquez Rold6n y la Dra. yisel pag6n santana y el
Informe Positivo, con su correspondiente el Entirillado Electr6nico cursado por el Cuerpo
Hermano sobre la medida.

cabe destacar, que la comisi6n tambi6n solicit6 comentarios sobre la pieza legislativa a:
la Asociaci6n de Dueflos de cenhos de Cuido de l,arga Duraci6n, Inc., First Medical,
MMM, Triple, s, la Asociaci6n de Enfermeras onc6logas y la oficina de presupuesto de
la Asamblea Legislativa (OPAL), no obstante, al momento de redactar este Informe, estos
no han remitido los mismos.
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A continuaci6ry presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades cor*ultadas durante el proceso de evaluaci6n de
la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALUD

Luego de examinar la pieza legisrativa de referencia, el Departamento de sarud present6
su Memorial Explicativo por conducto de su secretario, Dr. Vlctor M. Ramos otero,
expreMndose en contra de la aprobaci6n de la medida.

Reconoci6 que el Proyecto de la C6mara 253 persigue un prop6sito legltimo de polltica
blica al procurar garantizar el acceso a de cuidados paliativos y de hospicioservlctos

Para Paclen tes con enfermedades terminaleg cr6nicas o degenerativas, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida mediante un manejo integral del dolor, apoyo emocional y
atenci6n multidisciplinaria centrada en la dignidad del paciente. No obstante, indic6 que,
conlorme a determinaciones recientes de los Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS) y a la normativa adoptada por la Administraci6n de Seguros de Salud (ASES),
dichos servicios ya fueron incorporados a la cubierta del plan de Salud del Gobierno
desde el 1 de julio de 2O24, estableciEnd ose criterios cllnicos de elegibilidad, par6metros
operacionales y guias de prestaci6n que atienden sustancialmente los objetivos

Asimismo, la Agencia sefial6 que varias disposiciones del proyecto impondrian
obligaciones administrativas adicionales, tales como la creaci6n de regishos de servicios
de- cuidados paliativos y de voluntades anticipadas, la recopilaci6n peri6dica de
informaci6n estadlstica y la implantaci6n de nuevos mecanismos reguratorios, sin que secontemplen asignaciones presupuestarias recurrentes suficientes fara sostener dichasfunciones' lo cual podrfa generar cargas fiscales y operacionares significativas que
afectarlan la capacidad institucional para cumprir eficazmente con sus responsabilidades
de salud ptiblica.

De igual forma, el Departamento destac6 que la regislaci6n vigente ya provee
mecanismos validos para Ia formalizaci6n de voluntades anticipadas y que actualmente
existen mriltiples hospicios debidamente licenciados que ofrecen estos servicios, por roque la creaci6n de eskucturas regishales adicionales resultarla redundante e innecesaria
desde la perspectiva adminiskativa y regulatoria.

perseguidos por la medida legislativa.
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En slntesis, aunque el Departamento de salud reiter6 la importancia cllnica y social de
los servicios de cuidados paliativos y de hospicio dentro del sistema de salud, concluy6
que la aprobaci6n de la medida, segrin redactada, no resulta necesaria ni
operacionalmente viable en este momento, al encontrarse sus objetivos sustancialmente
atendidos mediante Ia normativa vigente y carecer la propuesta de los recursos fiscales y
operacionales requeridos para su implantaci6n efectiva, raz6n por la cual no recomend6
su aprobaci6n legislativa.

ADMINTSTRACIoN DE SEGUROS DE SALUD (ASES)

Esta Ilustre comisi6n tuvo la oportunidad de examinar los comentados presentados por
Adminiakaci6n de seguros de salud (ASES) quien present6 su Memorial Explicativo

por conducto de su Director Ejecutivo, kdo. carlos A. santiago Rosario, expresandose
en contra de la aprobaci6n de la medida.

Reconoci6 la importancia de Ia polltica p(btca dirigida a garantizar el acceso a servicios
de cuidados paliativos y de hospicio para pacientes con enfermedades amenazantes a la
vida, destacando que dichos servicios constituyen un componente esencial de una
atenci6n m€dica integral y centrada en la dignidad del paciente. sin embargo, ASES
seflal6 que, desde julio de 2024, la cubierta del plan de salud del Gobierno (plan vital) ya
fue ampliada para incluir los servicios de hospicio y cuidados paliativos, conrorme a la
Polltica cllnica ASEgoc-2024P0M, la cual establece criterios de elegibilidad, alcance de
servicios y par6mekos operacionales aplicables a los beneficiarios elegibles.

En esa misma llnea, Ia Administraci6n expuso que los servicios de hospicio est6n
dirigidos a pacientes con condiciones terminales y pron6stico de vida limitado, mientras
que los cuidados paliativos pueden proveerse a pacientes con enlermedades graves que
contindan en tratamiento, garantizando en ambos casos un enfoque multidisciplinario de
manejo de slntofius, apoyo emocional y acompaframiento familiar.

ASES concluy6 que la intenci6n del Proyecto de la C6mara 253 resulta meritoria; sin
embargo, sostuvo que la medida no debe aprobarse en su forma acfual, toda vez que los
servicios que pretende establecer ya se encuenkan incorporados y operando dentro de la
cubierta vigente del Plan de salud del Gobierno, raz6n por la cual no endos6 su
aprobaci6n legislativa.
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oFICINA DEL PROCLJRADOR DEL PACIENTE (Opp)

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la oficina del hocurador del paciente
(oPP) el cual present6 su memoriar explicativo por conducto de su procuradora, Lcda.
Edna I. Diaz De |esris, quien endos6 el p. de la C.253.

seffald que el Proyecto de Ia C6mara 253 responde a la necesidad de garantizar el acceso
efectivo a servicios de cuidados pariativos y de hospicio para pacientes con enfermedades
graves, cr6nicas o terminales, con er prop6sito de asegurar una atenci6n integrar que
proteja la dignidad humana y mejore Ia calidad de vida del paciente y su familial

Asimismo, la OPp destac6 gue, el envejecimiento poblacional y el aumento de
enfermedades cr6nicas han incrementado significativamente la demanda de estos

ios especializadoq los cuales constifuyen un componente esencial del derecho a lasalud al facilitar el manejo del dolor, el apoyo emocional y la toma informada de
decisiones m€dicas, promoviendo un modelo de atenci6n cenhado en el paciente.

Exterioriz6 que, aunque actualmente ra Adminiskaci6n de seguros de salud (ASES)incorpor6 administrativamente estos servicios a ra cubierta der pran de salud derGobiernq resulta conveniente elevarros a rango de ley a fin de garantizar supermanencia, uniformidad de acceso y continuidad como poritica prlblica de salud.

Por consiguiente, la oficina concluy6 que la aprobaci6n de la medida fortalece a laprotecci6n de los derechos de los pacienteg promoverra una atenci6n m6s humana ycoordinada denho der sistema de sarud y contribuirla a un uso mds eficiente de rosrecursos m€dicos, raz6n por la cual recomend6 su aprobaci6n legislativa.

CoLEGIO DE MEorcoscmulANos DE puERTO RICO

Esta Distinguida Comisi6n recibi6 tambi.n la ponencia del coregio de M€dicos-cirujanos de Puerto Rico quien present6 su memorial expricativo por conducto de suPresidente, Dr. Carlos Diazyllez, endosando eI p. de la C. 253.

ti. Lrt':r lugar, expres6 que la medida atiende una necesidad apremiante de saludpdblica al garantizar el acceso oporfuno, continuo y de calidad a servicios de cuidadospaliativos y de hospiciq los cuales constituyen est,ndares contempor6neos de buena
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practica cllnica dirigidos a aliviar el dolor, controlar slntomas y promover decisiones
m6dicas informadas centradas en la dignidad del paciente.

Asimismo, la entidad destac6 que, aunque estos servicios ya han sido incorporados
administrativamente a la cubierta del plan de salud del Gobierno, resulta necesario
establecer un rurco estafutario que asegure su permanencia, uniformidad d.e acceso,
coordinaci6n entre pagadores y mecanismos de fiscalizaci6n y medici6n de calidad
aplicables a todo el sistema de salud.

El Colegio recomend6 diversas enmiendas t€cnicas dirigidas a lortalecer la viabilidad
operacional de la medida, entre ellas:

o la clarificaci6n de definiciones clfnicas, para evitar ambigtiedades que luego se
conviertan en disputas de elegibilidad o acceso, como por ejemplo:

o cuidados paliativos debe definfuse como atenci6n especializada que puede
y debe ofrecerse de manera concurrente con tratamientos curativos o
modificadores de enfermedad, y cuyo criterio de activaci6n se base en
necesidad cllnica, tales como sfntomas, complejidad, carga emocional, y
funcional, y no dnicamente en pron6stico;

o hospicio, por su parte, recomend6 rnantener el marco de expectativa de
vida de seis meses, pero aclarando que la prestaci6n puede darse en el
hogar o en otros entomos cllnicamente necesarios, y que incluye el apoyo
al cuidador y el duelo como parte integral del modelo;

o Sugiri6, armonizar el lenguaje de consentimiento y confidencialidad;
o Eliminar la frase "sin exclusi6n alguna,, en el arHculo 5 para evitar generar

conhoversia e incertidumbre operacional y sustifuirla por un mandato m6s
s6lido y defendible, que se cubran los servicios m6dicamente necesarios,
basados en gulas de pr6ctica cllnica, con componentes mlnimos
garantizados;

. fortalecer el derecho a la informaci6ry sin convertirlo m obligaci6n de aceptar
servicios, sino en una obligaci6n de informar y ofrecer conseierla clara detallada
y comprensible;

r precisar la participaci6n familiar para que se active dnicamente cuando exista
incapacidad del paciente y conforme a representantes legales y voluntades
andcipadas aplicables, preservando el principio de autonomla;

o la inclusi6n de disposiciones de atenci6n concurrente para pacientes pediikicos,
r la coordinaci6n interagencial en la implantaci6ry
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el establecimiento de mecarrismos proporcionales de
administrativo que favorezran la calidad del servicio sin
regulatorias excesivas;

cumplimiento
generar c.fgas

a crear un consejo Asesor de cuidados paliativos y Hospicio con representaci6n del
Departamento de salud ASES, aseguradores, colegio de M6dicos Cirujanos de
Puerto Rico, hospitales, hospicios, profesiones de salud y pacientes o cuidadores,
para coordinar implantaci6ry estandares de calidad, fuerza laborar y fiscalizaci6n;
estructurar la implantaci6n por fases: primero, reglamentaci6n crinica y criterios
mlnimos; segundo, desarrollo de red y capacitaci6n; tercero, medici6n de calidad
mediante indicadores como control de doror y sfntomas, continuidad, uso de sarade emergencias, readmisiones, satisfacci6n del paciente y cuidador, y
cumplimiento con planes de cuidado;
Por su parte, en el Ar(culo t advirti6 que imponer reportes trimestrales
obligatorios a todo m.dico puede resurtar excesivamente oneroso y crear riesgosde privacidad y duplicidad, por lo que recomend6 priorizar fuentes
automatizables, como datos de reclamaciones y reportes instifucionales de
hospitales y programas de hospicio;
Sugiri6 rwisar el enfoque penal y la cuantia de multas, ya que criminalizar con
multas elevadas por violaciones de cubierta puede resultar desproporcionado ydificil de aplicar, por lo que propuso un r6gimen adminishativo escalonado conplanes correctivos, sanciones proporcionales y mayores penalidades por
reincidencia, reservando lo penal para conducta dolosa grave o fraude, de asl
estimarse necesario; y
enmiendas tCcnicas al texto, como la correcci6n de HIppA por HIpAA

a

a

a

Por 
_consiguiente, 

concluy6 que la aprobaci6n del proyecto, acompafrada de lasenmiendas recomendadas, contribuirla a consoridar una politica priblica de saludorientada a la humanizaci6n de ra atenci6n m6dica, ar fortalecimiento der accesoequitativo a servicios especializados y a la protecci6n efectiva de los derechos der pacienteen las etapas mAs vulnerables de la vida.

ASOCIACIoN DE COMPA]iIIAS DE SEGUROS (ACODESE)

[: Asociaci6n de compaiiaa de seguros (AcoDEsE) curs6 sus comentarios a estaDistinguida Comisi6n en tomo ar proyecto de Ia c6mara 253 suscrito por su DirectoraEjecutiva, [rda. haelia pernas.
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Aunque reconoci6la importancia de fortalecer el acceso a servicios de cuidados paliativos
y de hospicio aI constituir componentes esenciales para la atenci6n de pacientes con
enfermedades cr6nicas, degenerativas o en etapas avanzadas, advirti6 que la inclusi6n
obligatoria de estos servicios dentro de las cubiertas de los planes de salud implicarla
costos adicionales signilicativos que impactarfan directamente las proyecciones
actuariales del sistema, lo que podrla traducirse en aumentos en las primas de seguros
tanto para individuos como para patronos y el propio gobiemo.

Asimismo, ACOD
podrlan derivarse

ESE expres6 preocupaciones sobre las cargas adminiskativas que
de los requisitos de registro y notificaci6n establecidos en la medida,

como sobre la imposici6n de penalidades adicionales que resultarlan redundantes
frente a los mecanismos de fiscalizaci6n ya existentes en el C6digo de seguros y el c6digo
de Seguros de Salud de Puerto Rico.

solicit6 que, de aprobarse la medida, la implementaci6n de las disposiciones relacionadas
con la cubierta de cuidados paliativos y de hospicio, se aplique rlnicamente al momento
de la renovaci6n de los planes de salud. por esto, acentu6 la necesidad de que permanezca
el lenguaje contemplado en el Artrculo 13 de la medida que dispone que el mandato de
la cubierta entrard en vigor a la fecha de la renovaci6n de los contratos de planes o seguros
de salud. sosfuvo, que esto permitird a las aseguradoras realizar las proyecciones
acfuariales correspondientes, ajustar primas, revisar redes de proveedores y garantizar la
viabilidad del nuevo componente cubierto.

ACODESE tambi€n present6 preocupaci6n en cuanto al requisito de regisho dispuesto
en el Aruculo 9 del proyecto al coruiderar que imponer este tipo de requisito operativo
directamente al proveedor afrade una carga administrativa adicional, particularmente en
un sistema donde los m€dicos ya enfrentan presiones significativas relacionadas con la
documentaci6ry Ia facturaci6n y el cumplimiento regulatorio. Aiadi6, que el requisito de
consentimiento y notificaci6n puede tener el efecto no deseado de desincentivar al
paciente a aceptar los servicios por miedo a la estigmatizaci6n o simplemente por
desconocimiento del proceso.

Finalmente, solicit6 que se elimine el Ardculo 11 que impone penalidades especlficas por
incumplimiento toda vez que es de la opini6n que ya existen mecanismos robustos de

fiscalizaci6n, penalizaci6n y cumplimiento contemplados en el C6digo de Segutos de
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Puerto Rico y el c6digo de seguros de sarud de puerto Rico que ya facultan aI
Comisionado de Seguros a imponer multas y suspensiones.

A pesar de resaltar la necesidad de evaruar cuidadosamente los impactos operacionares,
firales y regulatorios para garantizar la sostenib idad de la potrtica prlblica propuesta,
ACODESE indic6 que no se opone a la aprobaci6n del proyecto, sujeto a 

'que 
se

consideren las recomendaciones tEcnicas y actuariales pranteadas durante ul pr*"ro
legislativo.

ASOCIACIoN DE HOSPITALES DE PI,JERTO RICO

Comisi6n de Salud
Informe Positivo del Proyecto de la C{mara 253

Asociaci6n de Hoepitales de puerto Rico present6 su Memorial Explicativo en tomo
a Ia medida moskdndose a favor de su aprobaci6ry al reconocer que la garanda de acceso
a servicios de cuidados paliativos y de hospicio constifuye un elemento esencial Parafortalecer un sistema de salu d centrado en la dignidad del paciente y en Ia mejora de la
calidad de vida de las personas que enfrentan enfermedades graves o amenazantes a la
vida. El mismo fue suscrito por su Presidente Ejecutivo, faime pld Cort€s

seflal6, que la experiencia de las instituciones hospitalarias evidencia que Ia ausencia de
acceso oportuno a estos servicios suele traducirse en hospitarizaciones rm.rrrmtes,
intervenciones mCdicas agresivas innecesarias al final de la vida y mayores c:rrgas
emocionales para pacientes y fam iares, mientras que la integracion iempran" de
cuidados paliativos favorece el manejo adec,ado de siniomas. la pranificaci6n anticipada
de decisiones clinicas y una utilizaci6n mds eficiente de los recursos del sistema de salud.

De igual forma, destac6 que ra creciente poblaci6n envejeciente y la alta prevarencia de
enfermedades cr6nicas en puerto Rico incrementan la necesidad de fortalecer la polftica
prlblica en esta materia, ar katarse de un modero de atenci6n interdisciprinario que
atiende no solo el componente crlnico del paciente, sino tambi6n sus dimensiones
emocionales, sociales y espirituales durante el curso de la enfermedad.

No obstante, la entidad subray6 que ra efectividad de la legisraci6n dependerd de una
implantaci6n reglamentaria armonizada con los estdndares crlnicos y regulatorios
vigentes, de manera que los requisitos de elegib idad, calidad educaci6n continua,
recopilaci6n de datos y supervisi6n operen de forma coherente con los sistemas de
cumplimiento ya existentet evitando duplicidad de cargas administrativas que puedan
afectar la prestaci6n directa de servicios.
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En cuanto a la recopilaci6n de datos y la creaci6n de registros, coincidi6 en que contar
con informaci6n confiable es esencial para la formulaci6n de polttica p(,ltca y la
planificaci6n de servicios. No obstante, resalt6 que los cuidados paliativos abarcan una
amplia gama de condiciones clrnicas, funcionales y sociales, por lo que cualquier sistema
de notificaci6n debe diseffarse con criterios claros, cllnicamente pertinentes y
operacionalmente viables, que reconozcan la naturaleza interdisciplinaria y no
exclusivamente diagn6stica de estos servicios, protegiendo en todo momento la
confidencialidad del paciente.

Asimismo, enfatiz6la necesidad de que los mecanismos de financiamiento contemplados
en la medida garanticen la sostenibilidad de los proveedores que ofrecen estos servicios,

implan
limiten

larmente aquellos que atienden poblaciones vulnerables, asegurando que la
taci6n de la politica priblica no genere presiones financieras adicionales que
la capacidad de prestaci6n de servicios.

Por consiguiente, la Asociaci6n reafirm6 su apoyo a la aprobaci6n del proyecto y exhort6
a que, durante el proceso de regramentaci6n e implantaci6& se consideren
cuidadosamente los aspectos t€cnicos, operacionales y financieros sefialados, a fin de
asegurar la efectividad, viabilidad y sostenibilidad de esta polltica prlblica de salud
orientada a una atenci6n m6s humana y coordinada.

SOCIEDAD AMERICANA CONTRA EL CANCER

Evaluamos, de igual forma, la ponencia de la sociedad Americana contra eI cincer Ia
cual present6 su memoriar explicativo por conducto de su vicepresidenta de politica
Priblica y servicios a Pacientes, rrda. Maria cristy, expres6ndose a favor de la aprobaci6n
de la medida.

DestacQ que los servicios de cuidados paliativos y de hospicio constituyen
intervenciones m€dicas esenciales para pacientes con enfermedad"" gr"rr", o terminares,
aI enfocarse en el alivio del dolor, er manejo de sintomas y el apoyo emocional,
psicol6gico y espiritual tanto del paciente como de su nrlcleo familiar, promoviendo asi
una atenci6n digna en las etapas finales de la vida.

Asimismo, la entidad subray6 que estos servicios resultan particularmente
Indispensables para pacientes diagnosticados con cdncer avanzado o metast6sico, en
quienes las altemativas curativas son limitadas, por lo que er acceso oporfuno a cuidados
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ALIANZA PRO-ACCESO A MEDTCAMENTOS (APAM)

paliativos contribuye significativamente a mejorar Ia calidad de vida y a gatantizar
procesos de atenci6n m6s humanizados.

De igual forma, reconoci6 que actualmente la Administraci6n de seguros de sarud
(ASES) ha integrado estos servicios a la cubierta der plan de salud de'i Gobiemo; sin
embargo, enfatiz6 la necesidad de elevar esta poritica prlblica a rango regar para asegurar
su permanencia, estabilidad y acceso uniforme para todos los pacient", qrr" io, ,"q.rL*.
Por consiguiente, Ia organizaci6n expres6 su respaldo a la aprobaci6n del proyecto de raC{mara 253, al entender que la medida fortalecera la protecci6n de los derechos de ros
pacientes, ampliar, el acceso a servicios especiarizados y conkibuird a mejorar la caridad
de vida de las personas que enfrentan enfermedades amenazantes a ra vida.

La Alianza ho-Acceso a Medicarnentos (ApAM) present6 su Memorial Explicativo entomo a la medida mosh5nrrose a favor de su aprobaci6n, al reconocer que los serviciosde cuidados paliativos y de hospicio constituyen componentes esenciales de un sistemade salud centado en la dignidad del paciente, a p"r-itir er alivio der dolor, er manejointegral de sintomas fisico
tanto der paciente .o,"o''o] :TTffi"'i,*:"trffi:"HTl*::,j"::T
enfermedad. El mismo fue suscrito por su portavoz, Maria Cristy.

Asimismo, Ia entidad destac6 que estos servicios no se rimitan exclusivamente a pacientesen- fase 
- 

terminar' sino que tambi6n resultan indispensabres p,ua personas conenfermedades graves o cr6nicas que experimentan deterioro funcional significativo, yaque contribuyen a mejorar su calidad de vida mediante Ia atenci6n irrtiair.iptir,-i"provista por equipos m6dicos especializados en el manejo de doror, apoyo psicor6gico,orientaci6n social y planificaci6n anticipada de decisiones m6dicas.

Sostuvo.:ue, a pesar de que la Administraci6n de Seguros de Salud (ASES) ya hareconocido la importancia de estos servicios al incorporarlos mediante la Normativa 24-0828-2 a la cubierta del plan de Salud del Gobie*o *Jiu .r*esario elevar dicha polfticapriblica a rango legal a fin de garantizar su permanencia, estabilidad normativa y acceso

Tif.T" para todos los pacientes qrr" lo, ."qri".*, evitando que su continuidaddependa exclusivamente de determinaciones 
"a-*rO",ir", susceptibles demodificaci6n futura.
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Por consiguiente, concluy6 que la aprobaci6n del proyecto de la c6mara 253 fortalecer6
la politica prlblica de salud al consolidar el acceso a servicios paliativos y de hospicio
como un componente permanente del sistema sanitario, promoviendo una atenci6n mas
humana, integral y alineada con las necesidades reales de los pacientes y sus familias,
raz6n por la cual endos6 su aprobaci6n legislativa.

De igual forma, el tlSM indic6 que el proyecto no establece criterios cllnicos uniformes de
elegibilidad, limites de utilizaci6n ni pardmetros m€dicos definidos que permitan
determinar de manera objetiva cu6ndo un paciente cualifica para recibir estos servicios y

Asimismo, la Alianza resalt6 que la aprobaci6n de la medida se alinea con los derechos
reconocidos en la Carta de Derechos del paciente, particularmente en lo relativo al manejo
adecuado del dolor y a la prestaci6n de servicios de salud esenciales, reforzando un
modelo de atenci6n m6dica basado en el respeto, la humanizaci6n del cuidado y Ia
protecci6n de las poblaciones m6s vulnerables.

PLAN DE SALUD MENONITA (PSM)

Por su parte, el Plan de salud Menonita (psM) present6 su Memorial Explicativo en
tomo a Ia medida mostr6ndose en conha de su aprobaci6rl el mismo fue suscrito por su
Principal Asesora t"egal, Yamilca Ortiz Carri6n.

Reconoci6 que los servicios de cuidados pariativos y de hospicio constituyen
componentes fundamentales de un modelo moderno de atenci6n m6dica cenbado en Ia
dignidad del paciente y el uso adecuado de ros recursos cllnicos; sin embargg expres6 su
oposici6n a la aprobaci6n del Proyecto de la Cdmara 253 al entender que la medida, segrln
redactada, carece del an6lisis t€cnico, actuarial y regulatorio necesario para garantizar su
implantaci6n sostenible dentro del sistema de seguros de salud.

Asimismo, la entidad sefial6 que la inclusi6n obligatoria de estos servicios en todas ras
cubiertas de seguros de salud, "sin exclusi6n alguna", se propone sin ra existencia de
estudios actuariales independientes que permitan estimar er impacto real de la medida
sobre primas, reservas financieras, niveles de riesgo y requisitos de solvencia establecidos
por el C6digo de seguros de Puerto Rico, lo que podrfa generar aumentos signilicativos
en costos para patronos, individuos y el propio gobiemo, asl como riesgos de
inestabilidad en el mercado asegurador.



Por cuanto tiempo, lo que podrla propiciar sobreut izaci6n de beneficios, controversias
adminiskativas y dificultades en los procesos de revisi6n clinica y coordinaci6n decuidado necesarios para el manejo responsabre de recursos del sistema de sarud.

Ademds, destac6 que la medida no considera adecuadamente las diferencias regulatorias
y financieras entre Ios planes comerciales, los planes Medicare Advantage y el ilan vitar,
":da uno de los cuales opera bajo estrucfuras Je financiamiento y requisitos reguratorios
distintos, lo que podrfa gener.r impactos financieros desproporcionados, conflictos
regulatorios y dificurtades en ra imprantaci6n uniforme de ra cubierta propuesta.
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Iguatnente, la aseguradora expres6 preocupaci6n
reporte, recopilaci6n de datos y notificaci6n contempladas en la medida, las cualesrequerirfan modificaciones sustanciales en sistemas administrativos y de reclamaciones,

como costos operacionales adicionales no contemplados, ademds de posibles
implicaciones regulatorias en materia de cumplimiento con leyes federales de privacidad.

Manifest6 preocupaci6n en cuanto a las multas por incumplimiento con cubiertasincluidas en el Ar(culo 11 del proyecto debido a la incertidumbre en ra interpretaci6ncllnica, procesos de autorizaci6n legrtimos, buenas pr6cticas der manejo de utilizaci6n,enke okas' Es de Ia opini6n que er enfoque puniuvo que se pretende imponer crea ,nambiente adversarial que en nada abona a la colaboraci6n entre aseguradoras,proveedores y el Gobierno.

r€M puntualiz6 tres preocupaciones cenhales: (1) ra ausencia de estud.ios actuariales quecuantifiquen el impacto financiero de la cubierta obligatoria; (2) la falta de criterioscllnicos craros de eregibilidad y pardmekos a"- uuriro.io., que permitan unaadministraci6n uniforme y eficiente de los servicios; y (3) los riesgos financieros yregulatorios que la medida podrla generar para la 
"ri"urrro"a 

aa *"rcado de seguros desalu4 incluyendo posibles aumentos en primas y presiones sobre los niveres de sorvenciade las aseguradoras.

Por consiguiente, aunque reiter6 su compromiso con la provisi6n de servicios de saludde calidad y con la protecci6n de Ia dignidad a"i p".i"*", el plan de salud Menonitaconcluy6 que Ia aprobaci6n der proyeclo 
"ir, "rtoii* "ctuariares, 

paremetros cllnicosclaros y mecanismos regulatorios coordinados podrla comprometer la sostenibilidad

por las obligaciones adicionales de
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Asimismo, sefral6 que Ia integraci6n temprana de estos servicios, aun cuando el paciente
continfe recibiendo tratamientos curativos, fortalece la planificaci6n anticipada de
cuidados, la toma de decisiones cllnicas informadas y Ia coordinaci6n interdisciplinaria
enhe m6dicos, enfermeria, trabajo social y otros profesionales de la salud, lo que redunda
en un conEol m6s efectivo de slntomas y en un apoyo psicosocial continuo al paciente y
su nrlcleo familiar.

Acentu6, que la cobertura obligatoria de los servicios paliativos y de hospicio resulta
esencial para gamntizar acceso equitativo a un derecho fundamental de salud, ya que su
implantaci6n contribuye a reducir hospitalizaciones innecesarias, disminuye el uso de
intervenciones m6dicas de alto costo sin beneficio clinico real y optimizar la utilizaci6n
de recursos hospitalariog liberando capacidad instalada para pacientes con mayores
posibilidades de recuperaci6n.

Ademds, destac6 que, el cuidado paliativo promueve la prevenci6n de complicaciones
asociadas a enfermedades avanzadas, mejora la coordinaci6n de la atenci6n m€dica entre
niveles de servicio, incrementa la satisfacci6n del paciente y su familia con el cuidado
recibido y contribuye a un sistema de salud m6s eficiente, costo-efectivo y cenEado en la
calidad del servicio.

concluy6, que la aprobaci6n del Proyecto de la camara 253 permitir6 consolidar una
politica priblica orientada a la humanizaci6n del cuidado de salud, garantizando acceso

financiera del sistema de seguros de sarud y afectar la estabilidad del mercado
asegurador, raz6n por la cual no endos6 su aptobaci6n legislativa.

DRA.MARIA RAMOS FERNANDEZ
(ESPECIALISTA EN MEDICINA DE EMERGENCIA Y SI,JB-ESPECIALISTA EN

cr.JrDADO PALIATWO Y HOSPTqO)

[a Dra. Maria Ramog Fern6ndez, sub-Especialista en cuidado paliativo y Hospicio
present6 ante esta Comisi6n su Memorial Explicativo en torno a la medida mostr6ndose
su respaldo a la misma destacando que los cuidados paliativos constituyen un modelo
de atenci6n integral dirigido a pacientes con enfermedades graves o amenazantes a Ia
vida, cuyo prop6sito es mejorar la calidad de vida del paciente y su familia mediante el
manejo efectivo del dolor y otros slntomas flsicos, asi como la atenci6n de necesidades
emocionales, sociales y espirituales.
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El estudio sobre cuidados al final de la vida en puerto Rico evidencia que los servicios dedos paliativos y de hospicio constituyen intervenciones esenciales para mejorar lalidad de vida de pacientes con cdncer y enfermedades cr6nicas avanzadas, aI permitirun manejo integral de sfntomas, facilitar la toma de decisiones cllnicas informadas yreducir tratamientos agresivos innecesarios que no aportan beneficios clinicos

universal a servicios paliativos y de hospiciq mejorando la caridad de vida de los
pacientes y promoviendo una ut izaci6n mds eficiente de los recursos del sistema
sanitario, raz6n por la cual endos6 la aprobaci6n de la medida.

DRA_ KARENI. ORTTZ ORTtz, DR AXEL GIERBOLINI BERMODEZ, CARLOSroRREs crNrRON, DRA. MARI.RTE vAzevF;zRoLDAN y LA pli vrisr
PAGANSANTANA

la comisi6n tambi6n pudo examinar 
'n resurnen sobre esfudio de cuidados aI final dela vida suscrito por la Dra. Karen !. Miz ottiz,Dr. AxeI Gierbolini Bermtdez, carlos

Torree Cintr6n, Dra. Marjorie Vdzquez Roldin y la Dra. yisel pag{n Santana.

Asimismo. el an6risis del Regisho cenhal de c6ncer de puerto Rico demosh6 que unaproporci6n limitada de pacientes recibe servicios de hospicio previo a su fallecimiento,
lo- qrre:evela brechas importantes de accesq particularmente entre beneficiarios deMedicai4 quienes enfrentan mayores barreras para ob,tener estos servicios encomparaci6n con pacientes cubiertos por Medicare.

De igual forma, los resultados der esfudio evidencian que Ios pacientes que recibieronservicios de hospicio incurrieron en costos significativamente menores en los rirtimosmeses de vida y presentaron -"a,o" ,i"itu" a salas de emergencia, menoshospitalizaciones y menor probabilidad de fallecer en irutaraciones de cuidado agudo, loque confirma que estos servicios no soro mejoran la caridad der cuidado, sino que tambi.nconkibuyen a una utilizaci6n m6s eficiente de los recursos del sistema de sarud.

El esfudio concluye sefialando que resurta necesario fortalecer la coberfura y el acceso aservicios de cuidados pariativos y de hospicio como una poritica pribrica basada enevidencia, dirigida a reducir disparidades de acceso, meiorar Ia calidad de la atenci6n aIfinal de Ia vida y gener.r ahorros potenciales mediante Ia reducci6n de intervencionesm€dicas evitables.

15
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IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el ArHculo 1.007 de ra r*y 702-2020,seg{n enmendada, conocida
como "C6digo Municipal de puerto Rico", la comisi6n de salud certi.fica que el p, de la
c. 253 no impone una obrigaci6n econ6mica en el presupuesto de los gobiernos
municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Luego de evaluar el contenido del proyecto de Ia c6mara 253, considerar los memoriales
explicativos de las agencias gubernamentares, entidades profesionales, organizaciones de
pacientes y proveedores de servicios de salud, asl como revisar estudios t€cnicos sobre la
provisi6n de cuidados paliativos y de hospicio en Puerto Ricq la Comisi6n de Salud del

o de Puerto Rico formula los siguientes hallazgos y recomendaciones.

Los servicios de cuidados pariativos y de hospicio constituyen un componmte esencial
de la atenci6n m6dica contempordnea, ar permitir el manejo integrar del dolor y otros
sintomas asociados a enfermedades graves o amenazantes a la vida, asf como er
acompaf,amiento cllnico, emocional y social del paciente y su familia, ro que redunda en
una mejora significativa en la calidad de vida de las personas atendidas.

Asimismq la comisi6n evalu6 ras recomendaciones del Departamento de sarud, er cuar
reconoci6 la importancia de garantizar el acceso a estos servicios, pero advirti6 sobre Ia
necesidad de evitar la duplicidad de estructuras administrativas y la imposici6n de
obligaciones operacionales que no cuenten con asignaciones presupuestarias recurrentes.
En atenci6n a dichas recomendaciones, Ia Comisi6n determin6 atender ras
preocupaciones seflaladas mediante enmiendas dirigidas a armonizar la implantaci6n de
la medida con los sistemas regulatorios y operacionales ya existentes en er sistema de
salud.

De igual forma, la Comisi6n acogi6 la recomendaci6n del Departamento de sarud y
ACODESE en cuanto a la eliminaci6n de disposiciones relacionadas con la creaci6n de
registros adminiskativos adicionalet evitando asl cargas fiscales y administrativas
innecesarias' se incluy6 expresamente que como parte del contenido de la
Reglamentaci6n que promulgar6 el Departamento de salud, se deber6 incluir, entre otros,

16
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mecanismos para determinar eregib idad, parametros medicos definidos y limites de
utilizaci6n.

Referente a las penaridades, se sustituy6 el enfoque punitivo por imposici6n de sanciones
administrativas, tales como murtas que no ser6nmenores de cinco mil d6lares ($5,000) nimayores de diez mil d6lares ($1e000), suspersi6n o revocaci6n de licencias, 6rdenes decumplimientq planes correctivos u otras medidas administrativas que correspondan
conforme a la legislaci6n y reglamentaci6n aplicable.

Ademds, el an'lisis de los memoriares presentados evidenci6 un amplio consenso entreorganizaciones m6dicas, hospitares, asociaciones de pacientes y entidades de saludp(blica en cuanto a la necesidad de fortalecer ra polftica pribrica dirigida a garantizar elacceso oportuno, continuo y equitativo a estos servicios especiarizados, pJcurarmente
ante el envejecimiento acelerado de Ia poblaci6n y el aumento sostenido de enfermedades
cr6nicas y degenerativas en puerto Rico.

Por consiguiente, la Comisi6n concruye que er proyecto de ra C,mara 253, segrinenmendado' responde a una necesidad apremiante de sarud p(brica, fortalece Iaprotecci6n de Ia dignidad humana en las etapas mds vurnerabres de ra vida y .o*oirauuna polltica priblica orientada a Ia humanizaciOn de la atenci6n m6dica.

CONCLUSION

PoR ToDo Lo ANTE' EXpuESTo, ra Comisi6n de salud del senado de puertoRicq luego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Arto cuerposu Informe, RECOMENDANDO LA A'ROBACI.N del proyecto de Ia Cimara ,,3 conIas enmiendas contenidas en el Entirillado ElectrOnico quu 
"u 

acompana.

t

osamente sometido,

es Rodrlguez
dente

C de Salud
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Presentado por el representante Mirquez kbrot;
y las representantes Guti&rc2 Col6n y kbron Robbs

Referido a la Comisi6n de Salud

LEY

crear la "[,ey para garantizar los servicios de cuidados paliativos y de hospicio para
el manejo integral de pacientes con enfermedades amenazantes a la vida"; y para
otros fines relacionados.

EXTTOSICION DE MOTTVOS

. Los cuidados paliativos son un enfoque para mejorar Ia calidad de vida de lospacientes y sus familias que enfrentan lor probte-^ asociados con enfermedadespotencialmente mortales. Incluye Ia prevenci6n y er arivio del sufrimiento mediante laidentificaci6n temprana, evaruici6n y t ut -i"nio iJ aoto, y oo* p.our. *-iri.*,psicosociales y espirituales; y para otros fines relacionados.

Para que los cuidados pariativos sean posibles y efectivos, deben contar con uneg.ulPo mtllgdisciplinario compuesto po. -€di.o, .o., unt 
"r,.-iento 

formar en lasubespecialidad, personal d" enfermeria, t 
"Uuyuaor", 

sociales, ;rt.d;""farmacEuticos, enhe otros.

. , .El 
cuidado de hospicio es un progr.una para el cuidado del final de la vida. Loscuidados de hospicio y paliadvos .o-pJt"n otl"tivos similares de conkol de slntomas,

GOBIERNO DE PTIERTO RICO



alivio del dolor e importancia de la calidad de vida en pacientes que enfrentan un
diagn6stico que limita su vida. Como parte de estos cuidados, un equipo de profesionales
de la salud brinda apoyo m6dico, psicol6gico y emocional. El objetivo de estos cuidados
es ayudar a las personas que est6n cerca de Ia muerte (en el caso del hospicio) o que est6n
enfrentando una enlermedad seria (en el caso del cuidado paliativo) a tener paz y
dignidad. l,as personas que prestan estos cuidados tratan de controlar el dolor y otros
slntomas para que el paciente petrmanezca lo m6s alerta y c6modo posible. Los progtamas
de cuidados de hospicio y de asistencia paliativa brindan apoyo tanto a los pacientes
como a quienes les proporcionan cuidados. Esa labor comprende la atenci6n de
necesidades pricticas y apoyo psicol6gico a la hora de la transici6n a la muerte y el duelo.

Segrln datos recientes de la Organizaci6n Mundial de la Salud (OtvIS), se estima
que 40 millones de personas en el mundo necesitan cuidados paliativos cada afiq debido

envejecimiento de la poblaci6n y al aumento de enfermedades cr6nicas. La necesidad
de estos cuidados es adn mayor en palses como Puerto Rico donde ha aumentado de
tnanera acelerada la poblaci6n mvejeciente. Segrln la Encuesta sobre la Comunidad de
Puerto Rico del Censo para el afio 2021,, se estima que hay 710,500 personas de 65 afros o
m6s en Puerto Rico y el r18.l% de ellas (356300) tiene 75 aflos o mds.

Actualmente, el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico, Plan Vital, no incluye
en su cubierta los cuidados paliativos ni de hospicio (el cuidado de hospicio para
miembros menores de veintifn (21) aflos es parte de la Cubierta Bdsica). Estq a pesar de
que los cuidados paliativos estdn reconocidos expresamente en el contexto del derecho
humano a la salud.

Es importante abordar las necesidades de cuidados paliativos mediante la
sensibilizaci6n, la mejora de las regulaciones de salud, la capacitaci6n de proveedores de
atenci6n m€dica y la integraci6n de los cuidados paliativos en el sistema de salud.

DECRfTASE POR I.A, ASAMBLEA LEGISLANVA DE PUERTO NCO:

I ArHculo 1.-Tltulo

2 Esta ley se conocer6 como "ky para garantizar los servicios de cuidados paliativos

3 y de hospicio para el mango integral de pacientes con enlermedades amenazantes a la

4 vida".

5 Ardculo 2.-Polltica Prlblica

z
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Esta ley busca regular y garantizar el derecho que tienen las personas con

enfermedades m fase terminal, cr6nicas, degenerativas e irreversibles, a la atencion en

cuidados paliativos y servicio de hospicio que pretende mejorar la calidad de vida, tanto

de los pacientes que afrontan estas enfermedades, como de sus familias, mediante un

tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros sfntomas, teniendo en

cuenta sus aspectos psicopatol6gicos, flsicos, emocionales, sociales y espirituales, de

acuerdo con las gulas de pr{ctica cllnica que establezca el Departamento de salud.

Ademds, manifiesta el derecho de estos pacientes a desistir de manera voluntaria y

anticipada de tratarnientos m6dicos innecesarios que no cumplan con los principios de

proporcionalidad terap6utica y no representen una vida digna para el paciente,

especlficamente en casos en que haya diagn6stico de una enfermedad en estado terminal

cr6nica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida. EI objetivo es

alcanzar la m6xima calidad de vida posible para el paciente, sus cuidadores y su familia.

ArHculo 3.-Definiciones

a. Cuidados paliativos: atenci6n m6dica especializada para personas

con enfermedades graves. I-o que incluye

el conjunto coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas, desde un

enfoque integrar, a la mejora de ra caridad de vida de los pacientes y de sus

familias, que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades cr6nicas y

amenazantes para la vida, mediante el tratamiento del doror, er sufrimiento y okos

problemas fuicos, psicol6grcos y espirituales, por medio de la identificaci6n

temprana de una enfermedad grave. Deben aplicarse cuando er paciente inicia una
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1

4

enfermedad sintomAtica, activa y progresiva. Estos servicios involucran a

m6dicos, enfermeras, trabaiadores sociales y otros especialistas enlocados en

mejorar la calidad de vida. Los cuidados paliativos pueden proporcionarse al

mismo tiempo que los hatamientos curativos; es apropiado a cualquier edad y en

cualquier etapa de una enfermedad grave.

Cuidado activo e integral de pacientes cuya enfermedad no responde a

terapeuticas curativas.

b. Hospicio: Los cuidados y servicios mddicos que se ofrecen a una

persona con ruur enlermedad terminal cuyo diagn6stico m€dico determine que la

persona tiene seis (6) meses o menos de vida si la enfermedad sigue su curso

natural y el enfoque ya no sea continuar con los katamientos curativos. Los

cuidados de hospicio pueden incluir servicios ofrecidos por enfermeros, m€dicos,

trabajadores sociales, consejeros espirituales capacitados para brindar servicios

tanto a la persona enfetma como sus cuidadores y familia para brindar el apoyo

m€dico y emocional necesario. Estos servicios se ofrecer6n en la residencia del

paciente o m otrcs mtoraos clinicamenb nee.sarios.

Ardculo 4.-Derechos de pacientes con enlermedades cr6nicas, degenerativas,

terminales o irreversibles de alto impacto en lia calidad de vida.

a. Derecho al cuidado paliativo: Todo paciente alectado Por una

mlermedad amenazante a la vid4 ya sea cr6nica, potencialmente terminal,

irreversible o de alto impacto en Ia calidad de vida, tiene derecho a solicitar la

atenci6n integral del cuidado medico paliativo. Los sewicios integrales del
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I cuidado paliativo se deber6n prestar de acuerdo con el Reglamento que adopte

el Departamento de Salud.

b. Derecho a servicios de Hospicio: Todo paciente alectado por una

enfermedad terminal, cuya expectativa de vida sea de seis (6) meses o menos

si la enJermedad sigue su curso normal. Los servicios integrales de hospicio se

deber6n prestar de acuerdo con el Reglamento que adopte el Departamento de

SaIud.

c. Derecho a la informaci6n: Todo paciente que s€a diagnosticado de

una enfermedad terminal, cr6nica, degenerativa o irreversiblg tiene derecho a

recibir informaci6n clara, detallada y compreruible, por parte del mEdico

tratante, sobre su diagn6stico, estado, pron6stico y las arternativas terap€uticas

de atenci6n paliativa propuestas y disponibles, asI como de los riesgos y

coruecuencias en caso de rehusar el katamiento ofrecido. En todo momento la

familia del paciente iguarmente tendrA derecho a Ia informaci6n sobre ros

cuidados paliativos y a decidir sobre las alternativas terap,€uticas disponibles

en caso de incapacidad total der paciente que le impida la toma de decisiones.

Artrculo S.{ubierta de servicios de salud

se requiere a todo asegurador y organizaciones de sewicios de salud establecidos

conforme a la ky Nrim. Z de 19 de junio de l9SZ, *gttnenmendada, conocida como

"C6digo de seguros de puerto Rico", y en virtud de la Lry 1%-2011, segrln enmendad4

conocida como "c6digo de seguros de salud de puerto Rico", pranes de seguros que

brinden servicios en puerto Rico y cualquier otra entidad contatada para ofrecer
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I beneficios de salud en Puerto Rico, asI como a la Administraci6n de Seguros de Salud de

2 Puerto Rico, y a cualquier entidad contratada p:ra ofrecer servicios de salud o de seguros

3 de salud m Puerto Rico, a hav€s de la ky 72-1993, seg{n enmendada, conocida como

4 "I*y de la Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico", que incluyan, como

5 parte de sus cubiertas, todo tipo de servicios integrales de cuidados paliativos y de

6 hospiciq sin exclusi6n alguna.

7 Ardculo 6.-Deberes y responsabilidades

8 Ser6 responsabilidad del Departamento de Salud:

9 (a) Ofrecer talleres y asesorla para el desarrollo de prograrnas de educaci6n

continua que ser6 obligatoria para el personal que se desempefla en el katamiento de

pacientes que requieran algrln tipo de servicio de cuidados paliativos o de hospicio;

(b) I^as Juntas Examinadoras adscritas al Departammto de la Salud deben

incluir en su plan de educaci6n continuada crEditos en servicios de cuidados paliativos y

de hospicio mandatorios para todos los profesionales de la salud;

G) Desarrollar y promover Ia adopci6n de reglamentos relacionados con el

equipo mddico y de profesionales necesarios para ofrecer servicios de cuidados paliativos

o de hospicio;

(d) Servir como recurso de informaci6n educativa m6dica para el personal que

se desempefra en el tratamiento de pacientes que requieran servicios de cuidados

paliativos o de hospicio;

(e) Ofrecer informaci6n a la comunidad sobre los servicios de cuidados

paliativos y de hospicio disponibles;

l0
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I (0 Ayudar aI desarrollo de mdicos cllnicos y personal de enfermerta

especializados, profesionales de la salud e investigadores dedicados al estudio de los

servicios de cuidados paliativos y de hospicio;

(g) Establecer e implantar mecanismos adecuados para garantizar Ia calidad

del servicio al paciente y la pronta evaluaci6n y correcci6n de cualesquiera fallas y

deficiencias que surjan en la prestaci6n de los servicios;

(h) Formular, adoptar, enmendar y derogar reglas y reglamentos necesarios

para su funcionamiento;

(i) solicitar, recibir y aceptar fondos, donaciones federales, estatales, privadas

o de cualquiera otra fndole. Podr6 llevar a cabo y pagar por las actividades necesarias

para allegar fondos particulares de organizaciones privadas sin fines de lucro o de parte

del gobierno federaf estatal o municipal; g

)
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14 $ta€r€Fel{ela"{letsntad€s /t*rh€tradagi y

15 ft) (,/ Aquellas otras funciones que entiendan pertinentes y est€n en consonancia

16 con las disposiciones de esta [.ey.

l7 ArHculo 7.4astos de funcionamiento

l8 [-os fondos necesarios para establecer y operar esta r,ey provendrdn de los

19 recaudos que ingresen por los servicios prestados, Ia facturaci6n aI seguro de salud

20 brindado a hav€s del Gobierno de puerto Rico por virt'd de la r*y 72-7g/J, segrrn

2l enmendada, conocida como "ky de la Administraci6n de seguros de salud de puerto

22 Rico (ASES)", y a las aseguradoras, organizaciones de servicios de salud constifuidas,



2

t

4

5

6

7

8

planes de seguros y asociaciones con fines no pecuniarios, que suscrikl seguros de

servicios de salud en Puerto Rico.

ArHculo 8.-Se enmienda la Secci6n 2 del ArHcuIo MI de la l*y Z2-1992, sr.:gln

enmendada, para que lea como sigue:

"Secci6n 2.-InIormes de las aseguradoras.

Dentro de los sesenta (60) dlas al cierre de cada afio fiscal, cada asegurador

sometere a Ia Administraci6rg un informe estadlstico de sus actividades. una vez

recopilada por la Administraci6ry deber5 someterla al Gobemador y a Ia Asamblea

Icgislativa. Dicho informe estadGtico deber6 incluit, como mlnimq lo siguiente:

(a)

9

l0

ll

12 (t) Datos estadlsticos sobre cantidad y servicios de cuidados paliativos y de

13 hospicio ofrecidos, incluyendo las enlermedades por las cuales fueron ofrecidos.
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I Ardculo 1e !.-Reglamentaci6n

2 El Departamento de salud promulgar6 un reglamento que definird las normas y

3 procedimientos y atendere todos los asuntos relacionados a la debida implantaci6n de

4 esta Lcy, de conlormidad .on 16s rtisposiciones contenidas en la Ley 3g-2012 segrin

5 enmendada, conocida como "ky de procedimiento Adminiskativo uniforme del

6 Gobierno de Puerto Rico". Estas nornvr y procedimientos podr6n irchfu. wrosfu

7 limitar*, mecanismos para determinar

S aCminb,traei6ndel€6-date6, elesibilitlad. oar dmetros mi dius dc Itmites de utilizaci6n,

mecanismos apropiados para seguimiento, sistema de referido, y procesos para la

revisi6n y evaluaci6n de las actividades a ser realizadas conforme a esta Ley. Tambi6ry

deberdn Proveer para facilitar y definir la colaboraci6n entre las facilidades de servicios

m€dicos, de diagndstico, profesionales de la salud y el Departamento de Salud o sus

agentes y funcionarios.

Art{culo }t l0.-Pena$dad Penalidades Ailministratioas

Teda -erena naturd e iur{diea que viele le dis-neste en el lrHerJe 5 de esta lcy

i

Cuahuier a*wrador, prooeeilor de srvicios ilc slud, entidail administradora o persona

l6

17

18

19 natural o iuidica aue incamola con las disoosicio ttes de esta ltu . su reslamentaci6n o las 6rdcnes

20 emitidas por las asencias reeuladoras tes. estard suieta a la de sanciones

21 ailministratiaas,inclu Itas oue no serdn menores de cinco mil dolares ($5 t mauofesuendo mu n

l0
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l3

l4

l5

22 de diez mil il6lares ($10,000. susoensi6n o rnocaci1n de licencias, 1rdcnes de camplmimta,
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1

3

4

5

,e glamentacidn aplicrbL.

ArHculo li! !!.€eparabilidad

si alguna de las disposiciones de la presente [.ey fuere declarada inconstitucionar,

las restantes disposiciones se mantendrdn en vigor.

Ar(culo 13 l2.-Vigencia

Esta I€y comenzar' a regir inmediatamente luego de su aprobaci6n. No obstante, se

conceden ciento ochenta (1g0) dlas habiles al Departamento de salud para que

promulgue la reglamentaci6n dispuesta en er Ar6culo 10 de la presente tey. En er caso

de las disposiciones relacionadas con ras cubiertas de servicios de salud, estas se aplicar6n

a cada plan de salud cuando los mismos se vendan o se renueven sus cubiertas.
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