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AL SENADO DE PUERTO RICO;

La Comisi6n de Asuntos Internos del senado de puerto Rico, previo andlisis y
consideraci6n de la Resoluci6n del senado 14] recomienda su aprobaci6n con las

enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafla.

Ia Resoluci6n del senado L42, segnn presentada, ordena a la Comisi6n de salud
del senado de Puerto Rico y a la Comisi6n conjunta para las Alianzas prlblico-privadas

de la Asamblea l,egislativa a realizar una investigaci6n con el prop6sito de auscultar la
viabilidad de establecer un sistema de servicios Hospitalarios basado en un Modelo
Holistico para la comunidad Geridtrica en puerto Rico mediante el modelo de Aliarza
Ptiblico Privada.

Puerto Rico enfienta una transformaci6n demogrdfica significativa caracterizada
por urvl reducci6n poblacional sostenida y un aumento acelerado en ra proporci6n de
adultos mayores. Esta realidad impone nuevos retos en la pranificaci6n de servicios de
salud, particularmente en ra atenci6n de condiciones cr6nicas, cognitivas y funcionares
propias de la poblaci6n de edad avanzada.

La poblaci6n de 65 aflos o m5s continria en aumento, mientras disminuyen los
grupos poblacionales mds j6venes, generando una presi6n creciente sobre er sistema de
salud, los sewicios sociales y la capacidad fiscal del Estado.

[a poblaci6n adulta mayor en puerto Rico presenta artos niveles de vulnerab idad
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econ6mica con ingresos limitados y una rrarcada dependencia de programas de

asistencia pdblica. A esto se surna urur alta prevalmcia de enfermedades cr6nicas tales

como diabetes, hipertersi6n, obesidad y condiciones neurodegenerativ.rs como lia

dmrerrcia y el Alztreimer. Asimismq qisten barreras significativas de acceso a s€rvicios

de salu4 irrcluyendo limitaciones econ6micas, fragmentaci6n en la preshci6n de

servicios y falta de modeloo integrados de atenci6n.

Ante esta realida4 la R. del S. 1t12 propone evaluar un modelo de atmci6n

hollstico que integre servicios m6dicos, sociales y de apoyo bajo un enfoque coordinado

e interdiriplinario. Mediante esta eskuctura se bura atender al paciente de forma

integd, considerando no solo sus condiciones medicas, sino tambidn sus necesidades

fundamentales, emocionales y sociales.

Diversas jurisdicciones de los Estados Unidos Continentales han desarrollado

modelos de atmci6n geri6trica htegrados y de cardcter hollstico que han demostrado ser

efectivos tanto en mejora de los resultados cllnicos como en la optimizaci6n de recursos

del sistema de salud. Mediante estos se permite coordinar de manera integral los

servicios m€dicos, sociales y de apoyo para adultos mayores. A tales fines, se han

establecido unidades hospitalarias geri6kicas esPecializadas, que irrcorporan equiPos

interdiriplinarios y protocolos adaptados a las necesidades de esta poblaci6n. Otros

modelos como los programas de hospitalizaci6n en el hogar y las comunidades de

cuidado continuo evidmcian un enfoque integrado que Prioriza la continuidad del

cuidado y la calidad de vida del paciente.

De otro lado, la R. de S. 1t12 reconoce la importancia de evaluar el uso del

mecanismo de Alianzas Pfblico-Privadas, conforme a la fuy 29-2009, segfn enmendada.

Este modelo permite combinar la capacidad operativa y eficiencia del sector privado con

la supervisi6n y polltica pfblica del Gobiemo, facilitando el desarrollo de proyectos de

alto impacto social de forma fiscalmente responsable.

Ia Resoluci6n del senado 142 atiende una necesidad real y aprerniante. I:

atenci6n adecuada de la poblaci6n adulta mayor constituye un asunto de dto interes

pfblico. Garantizar servicios accesibles, integlados y de calidad no solo mejora la calidad
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de vida de esta poblaci6n, sino que tambidn contribuye a la sostenibilidad del sistema de

salud y reduce la carga sobre servicios de emergencia y hospitalizaci6n.

l-a investigaci6n propuesta se encuentra dentro de la jurisdicci6n de la Comisi6n

de salud y de la comisi6n conjunta para las Alianzas prlblico-privadas del senado de

Puerto Rico y permitira evaluar altemativas viables, irurovadoras y fiscalmente

responsables para mejorar la prestaci6n de servicios de salud a la poblaci6n geridtrica en

Puerto Rico.

Por lo antes expuesto, la Comisi6n de Asuntos Intemos del senado de puerto Rico

recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n del senado 142 con las enmiendas contenidas

en el entirillado electr6nico que se acompafra.

Respetuosamente sometido,

Thomas Rivera Schatz
Presidente

Grz<
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RESOLUCION

Para ordenar a la Comisi6n de Salud det{enade-de-+uer+e-*iee y a la Comisi6n
Coniunta para las Alianzas Rlblico Privad as del Senado de Puerto Rico de-la
A6ambt€a{+Si6lf,ti+a a realizar una investigaci6n con el prop6sito de auscultar la
viabilidad de establecer un Sistema de Servicios Hospitalarios basado en un
Modelo Holistico para la Comunidad Geri6trica en Puerto Rico mediante el

modelo de Alianza Prlblico Privada.

E(FOSICI6N DE MOTIVOS

Duante la (rltima d€cada Puerto Rico ha estado sumado en una compleja y

prolongada crisis econ6mica. Esto, junto a la crisis fiscal gubernarnental, ha

desencadenado una serie de cambios demogr6ficos entre los que se incluyen: migraci6n,

disminuci6n en nacimientos y aumento en la mediana de edad.

El pasado 17 de septiernbre de 2017 el Ll.s. c-ensus Bureau ittfot,,|l6 que actualiz6

sus proyecciones demogr6ficas de Puerto Rico. I-a actualizaci6n es la rras reciente

desde el aflo 2013 y tom6 en consideraci6n los componentes demogr5ficos, tales como

los nacimientos y las defunciones, hasta el afio 2015. Como la entidad lider de la

Red stale Data Center del ll.s. ctttsus Bureau en Puerto Rico, el tnstituto de Estadlsticas

{
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de Puerto Rico present6 la actualizaci6n de la proyecci6n poblacional que contiene la

siguiente inf ormaci6n:

1. l,a poblaci6n de Puerto Rico se proyecta que sera menos de tres millones de

personas (2,980,532 personas) para el affo 2025. E^ su proyecci6n anterior, esto

debia para el afro 2050. Para el afio 2050, la proyecci6n nueva es de tan solo dos

millones de personas (2089,49 personas) en Puerto Rico.

2. Las proyecciones actualizadas son consistentes con los datos preliminares del

Registro Demogr5fico, los cuales apuntan a que el nfmero de defunciones

sobrepas6 los nacimientos durante el aflo 2016.

3. En el nuevo erenario, se asume que la ola migratoria actual conthuarii hasta

20'25, para cuando se estima que solamente un aproximado de 25 mil personas

emigrarSn desde Puerto Rico en t6rminos netos.

4. La pirdmide poblacional resume el envejecimiento poblacional de puerto Rico

hasta el afro 2050 mostrando una base estrecha.

Proyccci6n de poblaci6n de Puerto Rico: ZOlT-ZgZi
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las imigenes m€ohadas ilustrailas p*e6€ntan muestrsn un panorimur

lleno de retos sociales, econ6micos y de polltica prlblica. Por otro ladq el Instituto de

F.stadlsticas public6los estimados poblacionales mes recientes para Puerto Rico

provenientes del U.5. Census Burean. En el mismo concluyen que la poblaci6n de 65

afios o m6s iguala a la poblaci6n menor de 18 afros. Estimados poblacionales de la

oficina del censo federal indican que dos de cada diez habitantes m pluerto rlico
tentan 65 afros o m6s. simlar ** prowcidn pr cada diez habitantes de menores de

18 affos. A continuaci6n, informaci6n mds detallada sob're los datos provistos por el

censo:

L. AI lero de julio del ano 2017,1a poblaa6n igual o mayor a 65 afros de edad m
Puerto Rico igual6 Ia pobtaci6n melor a L8 afros de edad. En t6rminos

proporcionales, cada uno de estos grupos por separado comprendi6 un 20 por

ciento de la poblaci6n. El restante 60 por ciento de la poblaci6n se enconhaba

entre las edades de 18 a 64 afros de edad.

2. Entre los aflos2Il}y ?ll7,la poblaci6n mmor a 18 affos de edad mengu6 de 24%

a 20%" mientras que la poblaci6n igual o mayor a 65 afros de edad se ampli6 de

15%aN%.

3. En el afrc 2lJl7, la r€s6n wooorcion por s€(e 96nero en puerto Rico fue de 90

hombres por cada L00 mujeres. A nivel municipal, la distribuci6n geogrdfica del
indicador mostr6 ser menor en C-arolina, San |uan, Hormigueros, Arroyq Caguas

y lofua oscilando enhe 83 a 86 hombres por cada 100 mujeres. por oho ladq de
los 13 municipios que tuvieron mayor equivarencia enhe cantidad de homb,res y
mujeres. 9 de estos se encuentra4 en la regi6n cenhal.

4' La media'a de edad de la poblaci6n en puerto Rico aument6 a 41.6 a.fros en er
N77,hrcgo de estar en 40.g afros de edad en eI afio previo rE5 indicando tmer
una poblaci6n m6s longeva.

5' Los cuato municipios con mediana de edad mayor fueron: Hormigueros, Rinc6n,
Vieques y laias. De otra parte, se mcontr6 con mdiana de edad menor los
municipios de Barranquitas, Naguabo, funcos y fayuya.
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Porcent+ de poblaciin menor a 18 afios y de 65 aftos de edad o mis,
Puerto Rlco: 2OlG17
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Nuestra cambiante realidad demogr6fica nos emplaza a tomar medidas resporsivas

respecto a la presente poblaci6n de edad avanzada. y asi como mcdidas preventivas ante

el crecimiento proyectado en la mediana de edad. Al presentg aun cuando reconocemos

la existencia de salas y departamentos que se enfocan en atender a la poblaci6n de edad

avanzada en las instifuciones hospitalarias del pals, no existe una instifuci6n

especializada fnicamente en el cuidado de esta poblaci6n. En-{ee-Estadee-Unidee

de++es-le+ea:

En los Estados Unidos existen cltaicas a cen tru midicos estecializados en la

2010 2011-

aaanzadt. Alsunos de estos h son:

1. fohns Hopkins Hospital (Baltimore, MD)

El Departamento de Geriatrla y Gerontologla ofrece servicios de atenci6n primaria

(que incluyen un Programa de continencia, Cenho de Tratamiento de Memoria y

{
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Alzheimer y cmtro metab6lico 6seo), un Elder Hou* Call program.y asi como wra gama

completa de servicioo de aterrci6n para pacientes internados. Los mfoques especiales

incluyen fracturas de cader+ psiquiatrla m6dica y rehabilitaci6n.

2 Mount Sinai Medical Center (New york, Ny)

El Departamento de Geriatrla y Medicina paliativa de Mount sinai ofrece muchos

servicios irmovadores; incluida la atenci6n m€dica ambulatoria m6vil para personas

mayores, que ayuda a coordinar la atenci6n de pacientes de edad avanzada en el

hospital y cuando regresan a casa, y el programa de m6dicos visitantes, que ofrece

visitas domiciliarias para pacientes. El hospital est6 afiliado a un centro de enfermeria

de ensefranza con 1300 camas y servicios de cuidado a Iargo plazo.

3. Ronald Reagan UCLA Medical Center (Loa Angelea, CA)

Los m6dicos de la Divisi6n de Geriatria de ucLA se especiarizan en todas las

afecciones de salud que atormentan a pacientes de edad avanzaday brindan atenci6n

tanto para pacimtes intemados como p.ua pacientes ambulatorios en varios lugares de

la ciudad. Esta instalaci6n tambi€n tiene un piso geriAtrico dedicado en el Cenbo

M6dico de la UCLA' santa M6nica, asi como residencias de ancianos en el oeste de Los

Angeles y Santa M6nica.

5. Cleveland Clinic (Cleveland OH)

Enke los servicios especiales que ofrecen los geriatras de la Clinica Cleveland para
pacientes con demencia se encuentra la cllnica det Envejecimiento Cerebral, que redne
a un equipo de especialis6s p2ra evaluar las funciones mentales.

5. Hospital for Special Surgery (New york, Ny)
El Horyital for Spcial Surgery est6 dedicado a la ortopeai+ h reumatologla y Ia

rehabilitaci6& ademAs de ser muy conocido por sus tasas extremadamente bajas de
infecci6n.

5. LJPMC-Univereity of pitteburgh Medical Center (pittsburgh, pA)
Ias caracteristicas especiales de la atenci6n geri6kica en upMC incruyen su Clfnica

de Envejecimiento.

q
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Al plantearse Ia necesidad de un centro geri6kico para atender la poblaci6n de

personas de edad avanzad4 no debemos de perder de perspectiva las estadlsticas que

indican el preocupante estado de vulnerabilidad en el cual se encuentra esta poblaci6n.

Esto no se limita dnicamente a su estado econ6mico, sino tambi6n a su estado de salud

y al acceso a los servicios m€dicos.

En el aspecto econ6mico, un informe del Departamento del Trabajo de Puerto

Rico indica a que, p.ua el mes de junio de 2018, 4,W pelsonari de 55 aflos o mds

estaban empleadas en Puerto Rico. De fonna similar, se inform6 una tasa de

participaci6n laboral de 7oA para esta poblaci6n. Un dato revelador le es elnge-inCiea

que 619,000 persoruE de este segmento poblacional estaban fuera del grupo trabajador.t

Respecto de g la situaci6n econ6mica de los adultos mayores, un inlorme del Negociado

del Censo de los Estados Unidos (U.S. Cntsus Bureau,2072) estim6 que cerca del 40% de

los adultos ruryores en Puerto Rico tenla ingresos que los colocaban bajo los umbrales

de la pobreza. Esta cifra segrln estimados ofrecidos por la Asociaci6n Americana de

Personas Retiradas (AARP), resulta ser 31% m6s alta que el por ciento de adultos

nrayores bajo los umbrales de la pobreza en los EE.UU. continentales, cuya cifra era de

904.2

Asimismo, los hogares de los adultos rnayores que se han acogido al retiro o

jubilaci6n tuvieror; segrin los estimados del Negociado del Censo, un salario promedio

en el 2012 de $74,W d6lares m comparaci6n con la poblaci6n general, cuyo promedio

fue de $30,270. De forma similar, esta publicaci6n estim6 que el promedio de ingresos

anuales por beneficios de Seguro Social en los hogares en Puerto Rico fue de $113&l

d6lares. Igualmente, el beneficio promedio por el Seguro Social Suplementario en eI

pais fue de $7,701d6lares anuales (LJ.S. CmsusBureau,2072\. Aqul conviene aclarar que,

segrln un informe del Procurador de Personas Pensionadas y de la Tercera Edad en

Puerto Rico, para el 2009.458,865 personas reciblan beneficios del seguro social en

I Empleo y Desempleo en Puerto Rico: Encuesta del Grupo Trabajador. Departametrto del Trabajo y Recursos

HuEanos d€ Pucrlo Rico. (unio, 2018). P6gina 12'
2 Hemtn A. Vera, Anilisis Oe fa situaci6n ;e bs Acfultos Mayores en Puerto Rico. Cuadernos e Investigaci6n Social

y Econ6mica, PUCPR (diciembre, 2014). P6gha 19'

ry
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Rre**elliee. como se puede apreciar, el promedio de los adultos rnayores en puerto

Rico tiene unos ingresos muy bajos y en muchas ocasiones por debajo de la llnea de la

pobreza.s

Paralelamente, un informe del Procurador de personas pensionadas y de la
Tercera Edad de Puerto Rico. citando al Negociado del censo de lc Estados unidos en

el que se investigaban todas las fuentes de ingreso de las personas mayores de 60 affos

en Puerto Ricq establece que el 84% de las personas ruyores de 60 af,os recibir6

ingresos del seguro social, el 27.5% ren,ibfa ingresos de sus planes de retirq el 3g%

recibla beneficios del Programa de Asistencia Nutricional, el 7% r<ibfa fondos de

prograrxras de Asistencia P(blica y el 0.7% recibia transferencias del seguro social

suplementario. N6tese que Ios porcentajes anteriormente presentados exceden el 100%

ya que loe adultos mayores indicaron todas las fuentes de ingreso que tenlar} por lo que

hay duplicidad en algunas de ellas.a

Es imperativo mencionar que las recientes reformas de los sistemas de retiro o
jubilaci6n en el pals es otra de las variables que pudiera afectar la situaci6n de Ios
adultos mayores en los pr6ximos afios. Igualmmtg hay que puntuarizar gue, por raz6n
de la crisis econ6mica y fiscar que vive @ hurto Rio., ra "red de xgndad,, (saftty
rwt) q,oe provelan algunos programas estatales para los adultos mayores en sifuaciones
de desvmtaja econ6mica y social cada dra est6 menos presente en Ia vida de las
persoruul de mayor edad, debido a la reducci6n o eliminaci6n de dichos programas de
aPoyo.

Por otro lado, el mayor impacto social y probablemente econ6mico de Ias
persor,s de edad avanzada se desprende de los cambios en er estado de satud. Asl las
cosas, es menester tener un marco referencial de donde se encuentra la salud de nuestra
poblaci6n de edad avanzada.

! Id. PiLEiaa 20 .
l Id.Pigltrla2l.

ulAd contos usal d mala o 52.6v. 23.4%

*

Variable Puerto Rico Estados Unidos

_._-
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"regular" (2010)

Prevalencia de alta presi6n
arterial (2009)

59.1v" 49.1,./"

Adultos con sobrepeso u
obesidad (2010)

77.2% 68.3y.

Adultos con diabetes (2010) 26.Ov. 76.9y.
Adultos que fuman
cigarrillos (2010)

8.2./, t3.7%

Adultos cuya salud mental
no fue buena en mds de
ula ocasi6n en un mes
(2010)

74.2v. 72.6%

Adultos (50 arios o mds)
que no visitaron al doctor
por el costo (2010)

17 .004 10.1,%

Personas registradas en un
seguro de cuidado dirigido
de Medicare

77.6% 71..57.

Como se desprende f6cilmente de la tabla anteriormente presentada, en terminos

generales, los adultos mayores de 50 affos en Puerto Rico tienden a tener unos niveles

porcentuales mAs altos de enfermedades pemiciosas que esta misma poblaci6n en los

Estados Unidos. Asimismo, y aunque la cantidad de personas registradas en planes de

cuidado dirigido de Medicare son simiftues, existe un mayor nrlmero de personas que

no acude al m6dico por el co6to que esto implica. Se infiere que esta realidad, pudiera

estar relacionada con la mayor cantidad de adultos rnayores en condiciones de pobreza

en Puerto Rico, la cual es mayor a la de los Estados Unidos.s Aun cuando para el afro

2013, la primera de las doce causas de muertes en Puerto Rico fue c6ncer (5,219)0, el

primerq de nueve diagn6sticos facturados como diagn6stico principal lo fue la

ftipertensi6n (26%) de un total de 23A,N5 pacientes, quienes fueron tratados bajo

esas nueve condiciones. Referente a las factutaciones, el pico de las mismas a los planes

m€dicos era entre las edades de 55 a 69 afros.7

5 AARP Public Policy Instihrt€. (2012). P6gina 107.
6 Informe rte la Salud en Puerto Rim. Dqanamento de Salud de Puerto Rico. (2015). P6gira 4l
? Id P6gin8 100.

q
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otro aspecto de gran importancia dentro del campo de la salud de las personas

de edad avanzada es la salud mental. De los M,742 casos de demencia, zg,g4 $)%)
fueron personas de 65 aflos o m6s. El 10% restante son casos de comienzo temprano

(emly on sel). se observa tambi6n que 65% de los casos de demencia son mujeres y 35%

son hombres. Asimismo, se estima que para el 2015 hablan, por lo menos, 6o220 casos

de demencia entre los adultos mayores de 65 afios en puerto Rico. En este particular es

imperativo destacar que de los M,272 cascr de demencia en la base de datos de las

aseguradoras, 32,N3 (72.96%) son casos de Alzheimer.s @

El in de la d en Puerto Rico" del Deoartamen to de Salud Q015) reafirmt Ia

auI lidad en aue se encuentra la ooblaciin de eilad aoanzada en Puerto Rico. arwuenilo lo
siguiente:

"De las peasonas de 65 afios o m5s en puerto Ricq m6s del 55% son

mujeres, mds del 40% vive bajo el niver de ra pobreza, casi el 50% reporta

por lo menos una discapacid ad, g3.4% no se encuentra m la fuerza
Iaboral, apenas 30.1% recibe ingresos de peruiones y muchos reciben muy
poco dinero de su seguro sociar; aderrds, m6s del 50 % no est6 casado, lo
que significa que no tienen el apoyo de un c6nyuge para su cuidado o
apoyo (12). Mds del 40% tiene por lo menos una enfermedad cr6nica (6).

Los casos de abuso fisicq emocional y financiero cada dla son m6s
frecuentes en nuesta sociedad. por estas razones, todos nueskos adurtos
mayores necesitan protecciones especiaes para asegurarles una veiez
digna a pesar de sus limitaciones econ6micas, funcionales y de salud.,,r

Ante este escenario, resulta necesario que 
". 

puerto Rico se establezcan uno o
mas hospitales geri,tricos. un esfudio preparado por la Asociaci6n de Exempleados
socios de la Asociaci6n de Empleados der Estado Libre Asociado presenta la necesidad

E Id. P6gin2. 153-154
e lcl. P6gin"s 157 .

9-
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que existe para el establecimiento de hospitales exclusivos para personas de 60 afros o

m6s. Aunque en la Isla existen m€dicos especialistas en geriatrla y centros que atienden

a esta poblaci6ru los adultos mayores no cuentan con hospitales exclusivos y

especializados.

los hospitales suelen actuar como un importante punto de enfoque para la

recepci6n de sewicios m€dicos-sociales para la poblaci6n anciana enferma. El desarrollo

de una orientaci6n m6s humana con 6nfasis en la recuperaci6n funcional, menos

tecnificada hacia sus pacientes intemos, con tratamiento por un equipo geri6kico

multidisciplinario, es una irurovaci6n bim recibida. La salud de las personas de la

Tercera Edad exige un enfoque intersectorial guiado por irutrumentos normativos y

jurldicos, fundamentados en la investigaci6n y apoyado en recursos humanos

competentes y servicios de salud sensibles a sus necesidades especfficas.

Tomando en coruideraci6n lo anterior, esta aAsamblea {pgislativa entiende que

es meritorio realizar una investigaci6n para determinar ei+-+,iable la oiabilidad del

establecimiento de un Sistema de Servicios Hospitalarios basado en un Modelo

Holfstico para la Comunidad Geri6trica en Puerto Rico. @

Re€ientemente, se tta dado u

sobre la masni tud de fondos i fren te a los resultados obtenidos han

ile c6mo se n los recursos dtl rano, ha launa reeoaluaci6n

alternos de financiamiento pefa tos aue, aunqueansidsaci6n de mecanlsmos

indiscttib lemtnte necesanos v requEre nmodelos mds eficim tes u sosteni bles.

*

t*wr€iarrfente para Fret'€€tee que, h +e6'

Es ile conocimimto gercral la crisis fsul que enftenta el Gobiemo dc Puerto Rico. En

eses contexto. recierxtengflte ha su/gido un afiPlio debate en torno a la iloefsi6fl Piblica en

ccntfos de salud. siendo un eiemplo notnble el czntfo camprensiw de ancer. bs
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Asf las cosas, la brlsqueda de inversi6n privada para este tipo de proyectos a

tomado atate moyor imwlfl. siguiendo esta pr6ctica, el Gobierno de puerto Rico aprob6

I-ey 29-2N9, seg(n enmendada, conocida como "[.ey de Alianzas prlblico-_privadas,,. El

Arficulo 22 de la Ley dispone, enbe otras cosas, que:

"[a Comisi6n Conjunta ten&d jurisdicci6n para: (a) examinar, investigar,
evaluar y estudiar todo lo concerniente a las Alianzas prlblico privadas,
incluyendo, pero sin limitarse a lo dispuesto en el Ardculo 9(b)(ii); (b) evaluar
y recomendar cualquier propuesta de Alianza ptblico privada que no est6
contemplada dentro de los Proyectos prioritarios establecidos en 

"l 
A*i"ulo

3 de esta Ley; (c) recomendar el uso de fondos del Fondo General, seg{n
dispuesto en el Articulo 17 (d) de esta ky, en cuyo caso harf, la
recomendaci6n a las comisiones con jurisdicci6n sobre asuntos
presupuestarios de ambas Cdmaras kgislativas; cualquier otra funci6n
asignada mediante Resoluci6n Concu.nente; y d) disponi6ndose, adem6s,
que, en aras de proteger el interes prlblico, cada tres (3) afios la Comisi6n
Conjunta para las Alianzas prlblico privadas revisard ra necesidad y
conveniencia de esta Ley, rindiendo un informe aI Gobernador o
Gobemadora y a los Cuerpos Legislativos.,, @nfasis nuesto)

Por todo lo antes expuesto, entendemos meritorio e imperativo encomenilar a gae
la Comisi6n de salud del senado de puerto Rico y a la Cornisi6n Conjunta para las

Alianzas Priblico--Privadas de la Asamblea Legislativa a realizar una investigaci6n con
el prop6sito de auscultar la viabilidad de establecer un sistema de servicios
Hospitalarios basado en un Modelo Hollstico para la Comunidad Geri6trica en puerto

Rico mediante el modelo de Alianza p(blico privada.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PTJERTO RICO:

I secci6n 1.- se ordena a ra comisi6n de sarud del€enadede*nerte*iee y a ra

2 Comisi6n Conjunta para las Alianzas prlblico_pri vadas del Senado de Puerto Rico de-la

LlcamUlea-fe6istativa a realizsl una investigaci6n con el prop6sito de auscultar la

4 viabilidad de estabrecer un sistema de servicios Hospitararios basado en un Modero

+
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1 Holtstico para la Comunidad Geriatrica en puerto Rico mediante el modelo de

2 Alianza Pdblico--Privada.

3 secci6n 2-- r-a Comisi6n deberd rendh un inlorme que incluya sus hallazgos,

4 conclusiones y recomendaciones dentro de los noventa (90) dias naturales siguientes

5 a la fecha de la aprobaci6n de esta Resoluci6n.

6 Secci6n 3.- Esta Resoluci6n entrar6 en vigor inmediatamente despu6s de su

7 aprobaci6n.

+


