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La recimte dirusi6n legislativa en Puerto Rico sobre la inclusi6n de hatamientos

eapecializadoa para personas quemadas en la cokura de seguros de salu4 realizada a

trav6s del P. del S. 535, ha puesto de manifiesto diversas preocupaciones y desaflos que

requieren atenci6n integral. la propuesta del P. del S. 636 buraba garantizar el acceo a

terapias regeterativas, iniertos de piel sint€tica y tratamientos para minimizar cicatrices.

Estos esfuerzos, si bien son fundamentados en la necesidad social y cllnica, enfrentan

obstaculos legales, econ6micos, y regulatorie que dificultan su implementaci6n efuctiva

y smtenible al punto que la Comisi6n de Salud del Senado le present6 un inlorme

negativo.

Sin embargo es responsabilidad de esta Asamblea Lrgislativa eliminar esos

obst6culos y pr€s€ntar soluciones. El no hacer nada, porque es muy caro, no es una

soluci6n aceptable para las personas que suften este tipo de lesiones.

Problemar ldentlficados

uno de los principale problemas radica en que hay que aclarar los criterio' de

elegibilidad para estos tratamimtos. la posici6n del Gobierno del Estado Libre Asociado

de Puerto Rico preaentada a trav6s del Departammto de Salud, respaldada por la
Adminiskaci6n de seguros de salud (ASES), enfatiza que las quemaduras se clasifican
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en difer,entes grados y que los tratamientoc deben limitarse a casos de complicaciones

graves, como dolor persistente o problemas de movilidad. Eso se pudo hacer mediante

enmiendas a la medida, pero la mayorla de los integrant$ de la Comisi6n decidieron lo

contrario.

Asimismo, existe pr€oqrpaci6n sobre los costos y el impacto financiero. Diverros

actores, irrcluyendo ACODESE y el Grupo Plan de Salud Menonita, advierten que

muchos de estos tratamientos, debido a su naturaleza avanz.ada y tecnol6gica, tienen

costos elevados que podrlan encarecer las primas y, en consecuencia, rducir el acceeo de

la poblaci6n a seguroo de galud. Segln las aseguradoras, esto serla particularmente

periudicial para quienes ya enfrentan dificultades econ6micas. Adem6s, ellos enfatizan

que la falta de estudios cllnicos robustos que respalden la eficiencia y beneficioc a largo

plazo de estas terapias genera dudas sobre su relaci6n costo-beneficio y si est6n

justificadas como Eatamientos estdndar, En eso podrlamoe coincidir, pero parE de la

funci6n legislativa es hacer u ordenar que esos estudioo se realicen para tener esa

justificaci6n claramente establecida.

Otro problema importante es el impacto regulatorio y administrativo. l^a inclusi6n de

estos tratamientoe en la cobertura requiere de aprobaci6n federal y validaci6n por parte

de la Food and Drugs Adminisbation (FDA). Sin embargo, algunos tratamientos no est6n

aprobados, o su evidencia cien6fica no es concluyente, lo que plantea riesgos jurldicos y

de cumplimiento normativo. Ante esa realidad, es la funci6n legislativa establecer los

mecanismos claros para evaluar, firalizar y regular el uso de terapias experimentales o

no aprobadas con el fin de disminuir la incertidumbre en su implementaci6n.

Por riltimo, existe una preocupaci6n respecto a la vigencia inmediata de la ley, la cual

podrla impedir los anAlisis, estudic y ajustes necesarios que garanticen una

incorporaci6n responsable y sostenible de estas coberturas en el sistema de ealud. Ese

otro asunto, tambidn se pudo atender mediante enmiendas a la medida.
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lnforme en torno al P. del S. 636 de la Delegeci6n del
Partldo Popular Democr5tico
Senedo del Eatado Libre Asociado de Puerto Rico

Soludoru ho,puctar

Para abordar eotoo problernas, es fundam€ntal implemmtar un erfoque integral y

r€ponsable que incluya las siguientes solucioneo, que se pudieron atender mediante

enmiendas a la pieza legislativa:

1. Clarificacidn de Criterios Cllnicos: Hay que precisar con rnyor detalle lon
caso6 en los cuales estos hatamimtos s€ran considerados m6dicammte necesarios,
y si es necesario, limitar su uso a pacienh con lesion$ severas, complicaciones
grav6 o quemaduras de tercer grado. Esto garantizard que los recursos se diriian
a quimes realmente loe necesitan y evitar6 el uso indiscriminado.

2. Establecimiento de un Fondo Especiat Crear un fondo especlfico, similar al
Fondo Catastr6fico del Departammto de Salud, destinado exclusivamente a
financiamiento de terapias compleias y experimentales, que r€quieran cootos
elevados. Este fondo facilitara el acceso a tratamimtos innovadores sin
comprometer el presupuesto general del sistema, adem6s de brindar un control y
planificaci6n adecuados.

s 3. Regulaci6n y Aprobaci6n Cien(fica: Es pooible que haya que exigir que todos
i los tratamientos incluidos en la cobertura cumten con aprobaci6n de la FDA o

tengan evidencia clhica s6lida que r€spalde su eficacia y seguridad. Asimismo, es

recomerdable establecer un comit€ de evaluaci6n cienfffica y de €tica que apruebe
enmiendas y nuevas terapias antes de su incorporaci6n

4. Evaluaci6n y Monitoreo Continuo: [a incorporaci6n de un registro de casos y
centros especializados que permita recopilar datos cllnicos, epidemiol6gicos y
r€sultadoe de los trftamientoc, facilitando evaluaciones peri6dicas. Esto asegurar6
que la polltica pfblica se aiuste a la evidencia y mejore con el tiempo.

5. Evaluaci6n financiera y acfuarial: Antes de la implemmtaci6n, realizar
estudios detallados sob're el impacto econ6mico y actuarial, considerando los
costoo a largo plazo, la sost€nibilidad del sistema y el efecto en las primas y
reserv.ui de las aseguradoras. [, aprobaci6n de la ley debe condicionarse a una
planificaci6n financiera s6lida y a una revisi6n regulatoria exhaustiva.

6. Fommto de la formaci6n y certificaci6n: Crear programas de capacitaci6n para
profesionales de la salud en el manejo multidisciplinario de quemados, y
certificaciones para centros especializados, asegurando la calidad y la seguridad
en la prestaci6n de servicios.

la integraci6n de katamientos innovadores y especializados para quemados en la

cobertura del sistema de salud en Puefio Rico representa un avance significativo hacia

una atenci6n m€dica m6s humanitaria, equitativa y modetna. Sin embargo, su
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implementaci6n requier€ de una planificaci6n cuidadosa, regulaci6n clara y una

evaluaci6n rigurosa del impacto financiero y cllnico. Es imprescindible que la Asamblea

kgislativa del Estado Libre Asociado de Puerto Rico establezca criterios especlficos de

elegibilidad, mecanismos regulatorim que aseguren la seguridad y eficacia de las terapias,

y fondos especializados que permitan financiar batamientos costooos sin poner en riego

la sostenibilidad del sistema de salud. Solo mediante una aproximaci6n responsable,

transparente y basada en evidencia, este proyecto podrd cumplir con su o[etivo de

mejorar la calidad de vida de las perconas quemadas, evitando al mismo tiempo posibles

impactos econ6micos adversos y gatantizando la protecci6n de los derechoe de los

pacientes. [.a colaboraci6n entre los diferentes actores del sisterna, incluyendo

legisladores, prof$ionales de la salud, aseguradoras y organismos regulatorios, ser6

fundamental para lograr una polttica prlblica efectiva, viable y sustentable en el tiempo.

Ias quemaduras repr€sentan un problema de salud prlblica significativo en Estados

Unidos y Puerto Rico. En Estados Unidos, aproximadamente 2.4 millones de quemaduras

se reportan anualmente, de las cuales 650,00 requieren atenci6n mddica y 75,000 resultan

en hospitalizaci6n. De estos casos,20,000 involucran quemaduras graves que afectan al

menos el 25% del cuerpo. En Puerto Rico, aunque no existen estadbticas actualizadas y

detalladas, se estima que cientos de personas, esp€cialmente nifios, sufren quemaduras

cada afro.

Los datos limitados indican que, en Puerto Rico, aproximadamente 5ffi pacientes al

afio son admitidos al sistema de salud por quemaduras severas. De estos, al menos 170

son nifios. Aunque muchos sobreviven, las cicatrices resultantes, especialmente las

cicatrices hipertr6ficas (gruesas y elevadas), continrian siendo un factor limitante para su

calidad de vida. Los pacientes con este tipo de cicatriz experimentan stntomas cr6nicos

como dolor, picor intenso e hiperseruibilidad, que pueden afectar significativamente su

capacidad para dormir, realizar actividad flsica o participar en la vida cotidiana.

El estado de derecho en Puerto Rico ubica en un limbo iurldico y de cubiertas m€dicas

los tsatamientos post emergencia de las personas que sufren quemaduras. El marco de
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Informe en tomo al P. del S. 536 de la Delegaci6n del
Partido Popular DemocrlHco
Senado del Estado Libre Asadado de Puerto Rico
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seguros de salud del Estado Ubre Asociado de Puerto Rico se basa en el concepto de

necesidad m€dica para determinar la elegibilidad de cobertura. En la prActica el

tratamiento reconstructivo de personas que sufren quemadurat como norma general se

r€chaza en la cubierta de seguro por consider.rne un procedimimto cosm€tico.

Los procedimientos r€comtructivos, aunque coinciden con la cirugla cosm€tica en

t€rminos de restauraci6n de la apariencia, cumplen un prop6sito m6s amplio de

rehabilitaci6n funcional. A pesar de que las ciruglas reconstructivas para las vlctimas de

quemaduras se clasifican de manera como tratamientos mEdicamente necesarios, para

efectos de cubierta los tratamientos utilizados y los equipos se catalogan como cosmeticos,

lo que coloca a las personas en controversia con su la aseguradora de su cubierta para

intentar, cauio a ciuo, que se apruebe el tratamiento.

El P. del S. 636 era la oportunidad para atender este grave problema de salud priblica

en el pals. La mayorla parlamentaria decidi6 no atenderlo.

En consecuencia, la mayorla de los integrantes de la Comisi6n de Salud ha optado por

deiar en el limbo iurldico a una poblacidn que sufre las consecuencias de quemaduras

que superan el 25% de su cuerpo, cuando tiene ante sl la posibilidad de enmendar la

medida para aterrder las preocupaciones de diversas mtidades.

FOR TODO LO ANTEti UPLJESTO, la delegaci6n del Partido Popular Democrdtico

del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, a tenor con los hallazgos,

conclusiones y recomendaciones en tomo aI P. del S. 636, Pr€s€nta ante este Alto Cuerpo

su Informe sobre la medida de referencia.

Respehrosamente sometido,


