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P. del S. 953

INFORME POSITIVO

26 de junio de 2026
AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Seguridad Publica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideracién del P. del S. 953, recomienda a este Alto Cuerpo su
aprobacion con las enmiendas contenidas en el entirillado electrénico que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 953 propone “enmendar el Articulo 10 de la Ley Nam. 20-2017,

conocida como la "Ley del Departamento de Seguridad Ptblica de Puerto Rico", a los

(q fines de afiadir un nuevo inciso (k) que implemente un Programa de Paramédicos

Interceptores dentro del Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas (CEMPR);

definir los paramédicos interceptores y los servicios prehospitalarios; establecer

protocolos para el despacho selectivo, entrenamiento anual obligatorio, integraci6én con

sistemas de despacho, métricas anuales de evaluacién incluyendo tasas de supervivencia

y eficiencia operativa, y colaboracién con entidades federales; alinear con politicas

publicas federales de eficiencia en servicios de emergencias; y para otros fines
relacionados”.

INTRODUCCION

Surge de la Exposicién de Motivos de la medida que, “[e]n Puerto Rico, el
Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas (CEMPR), adscrito al Departamento de
Seguridad Puablica, es la entidad principal responsable de proveer servicios
prehospitalarios de emergencias médicas a la poblacién. Este sistema enfrenta desafios
significativos en términos de eficiencia operativa y costos, particularmente en la
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asignacion de recursos para ambulancias con soporte vital avanzado (ALS, por sus siglas
en inglés) versus soporte vital basico (BLS).

El concepto de "paramédicos interceptores" se refiere a un modelo probado en
diversas jurisdicciones de los Estados Unidos, donde paramédicos con entrenamiento
avanzado son despachados selectivamente para interceptar o unirse a unidades de
ambulancias bésicas en escenas de emergencia que requieren intervenciones médicas
especializadas. Este enfoque permite optimizar recursos, ya que no todas las ambulancias
necesitan estar equipadas con personal ALS en todo momento, reduciendo asf los costos
operativos sin comprometer la calidad del cuidado.

Estudios y programas en estados como Connecticut, New Hampshire y Wisconsin
han demostrado que este modelo mejora los tiempos de respuesta, eleva la calidad del
cuidado prehospitalario y genera ahorros significativos en el presupuesto de servicios de
emergencia, al evitar despachos innecesarios de unidades completas ALS.

Esta propuesta se alinea con la politica ptiblica promovida durante la
administracién del Presidente Donald J. Trump, quien enfatiz6 la eficiencia y reduccién
de costos en los servicios de salud y emergencias. Especificamente, se inspira en
iniciativas como la Ley de Proteccién al Acceso de Medicamentos de Emergencia para
Pacientes (H.R. 304, firmada en 2017), que facilit6 protocolos para que los proveedores de
EMS administren medicamentos controlados bajo 6rdenes permanentes, promoviendo la
agilidad en respuestas médicas.

Ademds, en el contexto de reformas fiscales y de salud de su administracién, se
priorizaron medidas para evitar recortes en fondos federales como los add-ons de
Medicare para ambulancias (extendidos en la Resolucién Continua FY2026), mientras se
fomentaba la innovaci6n para generar ahorros en el gasto ptblico. En Puerto Rico, donde
dependemos en gran medida de fondos federales para salud, este modelo interceptor
representa una oportunidad para alinear nuestros servicios con estandares federales
eficientes, reduciendo la carga en el presupuesto estatal y mejorando la accesibilidad a
cuidados de emergencia.

El propésito de esta ley es enmendar la Ley Ntm. 20-2017 para incorporar el
programa de paramédicos interceptores dentro del CEMPR, estableciendo protocolos,
entrenamiento y métricas de ahorro. Se estima que esta implementacién podria generar
ahorros anuales de hasta un 20-30% en costos operativos de despachos prehospitalarios,
basados en experiencias comparables en otros estados, beneficiando a la poblacién
puertorriquefia, especialmente en é4reas rurales y de alta demanda”.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LA MEDIDA

La Comisién de Seguridad Publica y Asuntos del Veterano, atendiendo su
responsabilidad y deber ministerial en el estudio y evaluacién del P. del S. 953, solicit6
memoriales explicativos a las siguientes agencias o entidades: Departamento de
Seguridad Publica (DSP), Departamento de Salud (DS), Oficina de Gerencia y
Presupuesto (OGP), Autoridad de Asesorfa Financiera y Agencia Fiscal (AAFAF),
Federacion de Alcaldes (FA), Asociacién de Alcaldes (AA), Administracién de Servicios
Médicos (ASEM), Asociacién de Hospitales de Puerto Rico (AHPR), Oficina de Servicios
Legislativos de la Asamblea Legislativa (OSL) y a la Oficina de Presupuesto de la
Asamblea Legislativa (OPAL).

Sin embargo, al momento de redactar este Informe no se habfan recibido los
comentarios solicitados a la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), Federacién de
Alcaldes (FA), Asociacion de Alcaldes (AA), Administracién de Servicios Médicos
(ASEM), Asociacién de Hospitales de Puerto Rico (AHPR), y de la Oficina de Presupuesto
de la Asamblea Legislativa (OPAL).

A continuaci6n, presentamos de forma sintetizada las expresiones emitidas por las
agencias o entidades que presentaron sus comentarios, sefialando particularmente sus
recomendaciones.

Departamento de Seguridad Ptiblica (DSP)

El Departamento de Seguridad Piiblica comparecié ante esta Comisién en relacién
con el P. del S. 953. El Departamento sefial6 que la Exposicién de Motivos de la medida
resefia la responsabilidad delegada al Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas y
plantea que actualmente enfrenta desafios en términos de eficiencia operativa y costos,
particularmente en la asignacién de recursos entre ambulancias con soporte vital
avanzado (ALS) y soporte vital basico (BLS).

Asimismo, indic6 que la medida define la figura de los “paramédicos
interceptores” como un modelo utilizado en diversas jurisdicciones de los Estados
Unidos, mediante el cual paramédicos con entrenamiento avanzado son despachados
selectivamente para interceptar o integrarse a unidades de ambulancias bésicas en
escenarios que requieren intervenciones médicas especializadas. Expuso que, conforme
a la medida, este modelo ha demostrado mejorar los tiempos de respuesta, elevar la
calidad del cuidado prehospitalario y generar ahorros significativos en los presupuestos
de servicios de emergencia al evitar despachos innecesarios de unidades ALS completas.

De igual forma, sefial6 que la propuesta legislativa se presenta como una
alineaci6n con politicas publicas federales orientadas a la eficiencia y reduccién de costos
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en los servicios de salud y emergencias, destacando que, dado que Puerto Rico depende
en gran medida de fondos federales en el 4rea de salud, este modelo interceptor podria
representar una oportunidad para reducir la carga presupuestaria estatal y mejorar el
acceso a servicios de emergencia. A tales efectos, se indica que la medida pretende
incorporar este modelo mediante enmiendas a la Ley 20-2017, con la expectativa de
generar ahorros operacionales estimados entre un veinte (20) y un treinta (30) por ciento
en los despachos prehospitalarios.

El Departamento contextualiz6 la medida sefialando que la Ley Num. 20-2017 cre6
el Departamento de Seguridad Pablica con el propésito de reorganizar, reformar,
modernizar y fortalecer los instrumentos de seguridad publica a nivel estatal, asi como
incrementar su capacidad, eficiencia y efectividad. Indic6 que el propésito del proyecto
incide directamente sobre las funciones del Negociado del Cuerpo de Emergencias
Meédicas, el cual tiene la responsabilidad de garantizar servicios de primeros auxilios,
cuidado médico prehospitalario y transporte adecuado a facilidades hospitalarias, con el
fin de preservar la salud y evitar dafios o incapacidades permanentes a la ciudadania.

A base de los comentarios del propio Negociado, el Departamento present6 un
contraste entre la propuesta legislativa y las funciones actualmente ejercidas por los
paramédicos. En ese sentido, expuso que el modelo de “paramédico interceptor” ya se
encuentra implantado operacionalmente mediante un esquema de despacho
diferenciado conocido como “Unidades de Respuesta Répida”. Indic6 que, en la
operaci6n diaria del Negociado, paramédicos con capacidad de soporte vital avanzado
son despachados selectivamente conforme a protocolos clinicos y criterios de severidad
previamente establecidos, integrdndose o interceptando unidades de soporte vital basico
cuando la condicién del paciente asi lo requiere.

El Departamento informé que actualmente existen cuarenta (40) paramédicos en
la Isla con la preparaciéon de “paramédico interceptor”, lo cual permite optimizar el uso
de los recursos disponibles sin necesidad de despachar automaticamente ambulancias
ALS en todas las emergencias. En ese contexto, sefiala que la medida no introduce una
funcién nueva dentro del andamiaje operacional del Negociado, sino que formaliza
mediante ley una préactica que ya forma parte de los procedimientos existentes. Por
consiguiente, entiende que la propuesta valida un modelo clinico existente sin alterar la
estructura operacional ni requerir reestructuraciones significativas, ni la creaciéon de
nuevas clasificaciones de empleo, ni la afectacién de derechos adquiridos del personal.

No obstante, el Departamento advirti6 que el texto decretativo incluye
disposiciones de caracter operacional, asi como elementos cuantitativos y cualitativos
tales como meétricas de evaluacién, ahorros generados, eficiencia, entrenamiento,
protocolos y compatibilidad con fondos federales, los cuales usualmente son manejados
mediante reglamentacién interna y directrices administrativas. En ese sentido,
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recomienda cautela al establecer estos aspectos mediante ley, ya que podria generar
rigidez normativa que limite la capacidad del Departamento para adaptar sus
procedimientos a cambios clinicos y tecnolégicos futuros.

En consecuencia, recomend6 que la medida sea enmendada para reconocer la
existencia del componente de paramédicos interceptores como politica ptblica, pero sin
establecer disposiciones especificas en ley sobre entrenamientos, métricas o aspectos
presupuestarios, sugiriendo que estos sean definidos mediante reglamento u orden
administrativa. Asimismo, recomienda sustituir estimaciones especificas de ahorro fiscal
por lenguaje que reconozca ahorros potenciales sujetos a evaluacién continua basada en
datos locales, y mantener una autorizacién amplia para la captacion de fondos federales
sin atarla a programas o cantidades especificas.

En adici6n, el Departamento plante6 la conveniencia de incorporar el concepto de
paramedicina comunitaria como parte de la discusién legislativa, sefialando que esta
puede integrarse al modelo de paramédicos interceptores mediante reglamentacion
interna. Explica que esta modalidad constituye una extensién del cuidado prehospitalario
orientada a la prevenci6n, seguimiento clinico, manejo de condiciones crénicas y
reduccion de llamadas recurrentes al sistema de emergencias, alineandose con modelos
federales de continuidad de cuidado y eficiencia en el uso de recursos.

El Departamento indic6 que no vislumbra impedimento para que el modelo
operacional actualmente denominado “Unidades de Respuesta Rapida” sea reconocido
institucionalmente como “Unidades de Paramédicos Interceptores”, lo cual permitiria
uniformar la terminologfa con estandares clinicos y operacionales a nivel nacional sin
implicar cambios sustantivos en funciones o estructuras. Sefiala que estas unidades
podrian incluir funciones de paramedicina comunitaria conforme a protocolos y
reglamentacién interna, anticipando que la legislacién tendria un impacto minimo en la
operacion, sin interrupciones en el servicio ni necesidad inmediata de recursos
adicionales.

Asimismo, puntualizé que el modelo requiere que los paramédicos cuenten con
certificaciones avanzadas reconocidas a nivel nacional, mas all4 del adiestramiento
bésico, incluyendo cursos como soporte vital basico (BLS), soporte vital avanzado
cardiaco (ACLS), soporte vital avanzado pediatrico (PALS), evaluacién y manejo de
trauma prehospitalario (PHTLS), manejo defensivo y operacién de vehiculos de
emergencia, comunicacién clinica y coordinacién de recursos, asi como manejo de
incidentes con maltiples victimas. Indicé que la Academia del Negociado ya ofrece la
mayorfa de estos adiestramientos y que continuara fortaleciendo sus capacidades

internas.
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Finalmente, el Departamento concluy6é que la medida reconoce el rol clinico
especializado del Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas y estima que tendra un
impacto positivo, al fortalecer el marco normativo del modelo de paramédico interceptor
y proveer respaldo institucional para procesos de fiscalizacion, evaluacién externa y
andlisis presupuestario. Sefiala que formalizar esta préactica mediante legislacion
representa una oportunidad estratégica para maximizar el acceso a fondos federales sin
afectar adversamente las operaciones actuales. En consecuencia, endosa la aprobacién del
P. del S. 933, sujeto a que se adopten las recomendaciones de enmienda antes expuestas.

Departamento de Salud (DS)

El Departamento de Salud comparece ante esta Comision, a los fines de presentar
su posicion en torno al P. del S. 953. Sefiala que, entre las principales responsabilidades
del Gobierno de Puerto Rico se encuentra garantizar la salud y seguridad de todos los
ciudadanos, razén por la cual se estableci6 el Departamento de Salud conforme a la Ley
Num. 81 de 14 de marzo de 1912, segtin enmendada, y se le otorg6 rango constitucional
mediante la Seccién 6 del Articulo IV de la Constitucién de Puerto Rico. Indica que el
Secretario de Salud tiene la responsabilidad de gestionar los asuntos relacionados con la
salud y la sanidad en Puerto Rico, incluyendo la facultad de dictar 6rdenes, enmendar y
derogar reglamentos con el prop6sito de prevenir y controlar enfermedades infecciosas,
contagiosas o epidémicas, asi como proteger la salud publica y fomentar mejores
condiciones de vida para la poblaci6n.

Asimismo, expone que, a través de la Secretarfa Auxiliar para la Regulacién de la
Salud Pablica y la Division de Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la Salud, el
Departamento brinda apoyo administrativo y operativo a la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica de Puerto Rico y a las diversas juntas examinadoras de profesionales
de la salud, incluyendo la Junta Reguladora de Licenciamiento y Disciplina de la Técnica
de Emergencias Médicas de Puerto Rico, las cuales estan bajo su supervision. Indica que
dichas juntas tienen la autoridad para permitir la practica de las profesiones de la salud
conforme a la legislacion vigente.

El Departamento detalla que las funciones de la Divisién de Licenciamiento
incluyen la provisién de servicios de apoyo a las juntas examinadoras, la gestion de
solicitudes de licencias, la asistencia en la administracion de exdmenes de revalida, el
mantenimiento de registros de licencias, la custodia de expedientes profesionales y la
provision de servicios legales y profesionales necesarios para la implementacién de la
politica pablica en salud.

En cuanto a la medida, el Departamento indica que el Proyecto del Senado 953
propone incorporar un Programa de Paramédicos Interceptores dentro del Negociado
del Cuerpo de Emergencias Médicas, atendiendo desafios persistentes en la eficiencia
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operacional del sistema de emergencias médicas en Puerto Rico. Sefiala que la propuesta
se fundamenta en modelos exitosos implementados en diversas jurisdicciones de los
Estados Unidos, donde la intervencién selectiva de paramédicos con entrenamiento
avanzado ha demostrado reducir costos sin menoscabar la calidad del servicio.

El Departamento resalta que el proyecto identifica la necesidad de optimizar
recursos en un contexto de constante presi6n fiscal y dependencia de fondos federales,
proponiendo un enfoque basado en evidencia, eficiencia y alineacién con estdndares
nacionales. Asimismo, destaca que la medida se fundamenta en politicas federales
recientes orientadas a la eficiencia de los servicios de emergencia, enfatizando la
importancia de la agilidad en el acceso a intervenciones médicas especializadas.

Indica ademas que la propuesta describe con precision el rol de los paramédicos
interceptores, su integracion en los sistemas de despacho y la importancia de métricas
anuales para asegurar transparencia, rendimiento y sostenibilidad, incluyendo
disposiciones claras sobre reglamentaci6n, implementaci6n y colaboracién interagencial.

El Departamento concluye que el proyecto representa un esfuerzo estructurado y
técnicamente fundamentado para modernizar los servicios de emergencias médicas,
mejorar los resultados clinicos y garantizar el uso eficiente de los recursos publicos.
Asimismo, destaca que la Junta Reguladora reconoce que la medida permitira alinear los
servicios con estdndares federales, mejorar la eficiencia del sistema y contribuir a la
prevenci6n de recortes en fondos federales destinados a servicios de emergencia.

Finalmente, el Departamento recomienda que la medida sea consultada con el
Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas para que este exprese su posicién sobre
la viabilidad del proyecto, y concluye endosando el P. del S. 953, reiterando su
disposicion para colaborar en iniciativas futuras dirigidas a fortalecer la salud publica en
Puerto Rico.

Junta Reglamentadora de Licenciamiento y Disciplina de la Técnica de Emergencias
Médicas de Puerto Rico

La Junta Reguladora de Licenciamiento y Disciplina de la Técnica de Emergencias
Meédicas de Puerto Rico compareci6 para presentar sus comentarios en torno al P. del S.
953. La Junta sefiala que entiende que la implementacién de un Programa de Paramédicos
Interceptores permitird al Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas alinear sus
servicios con estandares federales aplicables, fortaleciendo asf la prestacion de servicios
de emergencia en Puerto Rico.

Asimismo, la Junta concluye que la medida contribuira a proveer servicios mas
eficientes y permitiré a la agencia evitar posibles recortes en fondos federales destinados
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a servicios de emergencias médicas, lo cual redunda en beneficio del sistema de salud y
de la ciudadania.

En virtud de lo anterior, la Junta Reguladora de Licenciamiento y Disciplina de la
Técnica de Emergencias Médicas de Puerto Rico endosa el Proyecto del Senado 953.

Oficina de Servicios Legislativos de la Asamblea Legislativa (OSL)

La Oficina de Servicios Legislativos comparece ante la Comisién de Seguridad
Pablica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto Rico para presentar sus
comentarios en torno al Proyecto del Senado 953. La Oficina adelanta que la medida es
consona con la facultad constitucional de la Asamblea Legislativa para establecer
programas dirigidos a la administracién de los servicios de salud y de emergencias
médicas en Puerto Rico. No obstante, recomienda que se tomen en consideraci6n diversos
planteamientos y observaciones dirigidos a fortalecer la intencién legislativa y la
viabilidad de la propuesta.

La Oficina expone que el Proyecto del Senado 953 propone enmendar el Articulo
10 de la Ley Nam. 20-2017, conocida como la “Ley del Departamento de Seguridad
Piblica de Puerto Rico”, con el propésito de afiadir un nuevo inciso para implantar un
Programa de Paramédicos Interceptores dentro del Negociado del Cuerpo de
Emergencias Médicas de Puerto Rico. La medida define el concepto de paramédicos
interceptores y los servicios prehospitalarios, establece protocolos para el despacho
selectivo de estos recursos, dispone requisitos de entrenamiento anual obligatorio,
promueve la integracion con sistemas de despacho existentes, ordena la recopilacién de
métricas anuales de evaluacién relacionadas con supervivencia y eficiencia operacional,
fomenta la colaboracién con entidades federales y persigue alinear los servicios de
emergencias médicas con estdndares y politicas publicas federales dirigidas a la eficiencia
operacional.

La Oficina sefiala que la Exposicion de Motivos describe a los paramédicos
interceptores como un modelo utilizado en diversas jurisdicciones de los Estados Unidos
mediante el cual paramédicos con entrenamiento avanzado son despachados
selectivamente para interceptar o integrarse a unidades de ambulancias bésicas cuando
surgen situaciones médicas que requieren intervenciones especializadas. Destaca que la
medida fundamenta su propuesta en estudios y experiencias desarrolladas en distintos
estados, las cuales sostienen que este modelo permite optimizar recursos, reducir costos
operacionales y mejorar los tiempos de respuesta sin comprometer la calidad del servicio
prestado. Asimismo, resalta que la medida identifica como uno de sus objetivos
principales atender los retos operacionales y econémicos asociados a la asignacién de
recursos entre ambulancias de soporte vital avanzado y ambulancias de soporte vital
basico.
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La Oficina observa que la medida también persigue armonizar la prestacion de
servicios de emergencias médicas con politicas piiblicas federales dirigidas a preservar
fuentes de financiamiento, particularmente aquellas relacionadas con programas
federales de salud y servicios médicos de emergencia. Segtin se desprende del anélisis
realizado, el proyecto parte de la premisa de que Puerto Rico depende significativamente
de fondos federales para el sostenimiento de servicios esenciales de salud, por lo que la
implantacién del modelo propuesto podria facilitar la alineacion de los servicios locales
con estdndares nacionales de eficiencia y sostenibilidad.

En su analisis juridico, la Oficina sefiala que el proyecto fue debidamente radicado
y referido a la Comisi6n de Seguridad Publica y Asuntos del Veterano del Senado para
su estudio. A partir de ello, examina la facultad constitucional de la Asamblea Legislativa
para aprobar, enmendar y derogar leyes. Destaca que dicha facultad se encuentra
consagrada en el Articulo III de la Constitucion de Puerto Rico y que corresponde a la
Asamblea Legislativa evaluar y determinar la conveniencia de aprobar medidas dirigidas
a atender necesidades publicas, incluyendo aquellas relacionadas con los servicios de
salud y emergencias médicas. Por ello, concluye que la Asamblea Legislativa posee
autoridad suficiente para considerar y adjudicar la medida objeto de analisis.

La Oficina dedica parte de su analisis a explicar la naturaleza y funcionamiento
del modelo de paramédico interceptor. Indica que este profesional interviene a solicitud
del personal de una ambulancia de soporte vital basico cuando el cuadro clinico del
paciente requiere intervenciones avanzadas que exceden las capacidades de la unidad
basica. Explica que el servicio consiste en asistir o interceptar a la ambulancia basica
mediante una unidad equipada con recursos de soporte vital avanzado, permitiendo
realizar procedimientos especializados dirigidos a estabilizar pacientes en condiciones
criticas. Entre las intervenciones que pueden ofrecerse mediante este modelo menciona
la administracién de medicamentos y fluidos intravenosos, monitoreo cardfaco mediante
electrocardiogramas, intubacion, procedimientos de descompresién pulmonar y otras
técnicas avanzadas de resucitacién y mantenimiento de la vida.

Asimismo, expone que la figura del paramédico interceptor constituye una
segunda fase de apoyo clinico dentro de la respuesta a emergencias. Inicialmente una
ambulancia de servicios basicos atiende la escena y procura estabilizar al paciente;
posteriormente, si el cuadro clinico lo requiere, solicita la intervencién de una unidad
avanzada que intercepta la ruta de traslado para ofrecer atencién especializada adicional.
La Oficina destaca que este modelo ha sido utilizado durante décadas en distintas
jurisdicciones y ha demostrado ser un recurso valioso para salvar vidas en situaciones de
emergencia médica.

Desde esa perspectiva, la Oficina entiende que el establecimiento de un Programa
de Paramédicos Interceptores dentro del Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas
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es compatible con la misién institucional de dicha entidad y podria contribuir
significativamente a mejorar la atencién médica prehospitalaria, particularmente en
aquellas circunstancias donde el tiempo de respuesta y la disponibilidad de recursos
especializados pueden resultar determinantes para la supervivencia del paciente.

La Oficina resalta ademas que la realidad geografica y operacional de Puerto Rico
hace particularmente relevante la consideracién de este modelo. Sefiala que numerosos
municipios dependen principalmente de ambulancias de soporte vital béasico y que la
distancia existente entre muchas comunidades y las instalaciones hospitalarias provoca
que los pacientes deban permanecer largos periodos de tiempo en traslado. En esos
escenarios, la disponibilidad de paramédicos interceptores y unidades de soporte vital
avanzado podrfa representar una diferencia sustancial en la capacidad de preservar la
vida y estabilizar adecuadamente a los pacientes antes de su llegada al hospital.

Como parte de su andlisis, la Oficina cita estudios y estadisticas relacionadas con
los tiempos de transporte y acceso a servicios hospitalarios en Puerto Rico, destacando
que una cantidad significativa de municipios carece de hospitales y que muchas
comunidades se encuentran a considerable distancia de instalaciones médicas
especializadas. A juicio de la Oficina, estas circunstancias fortalecen los fundamentos que
justifican la implantacién del programa propuesto y evidencian la necesidad de explorar
alternativas que permitan ampliar la capacidad de respuesta clinica durante el transporte
de pacientes.

No obstante, la Oficina entiende que la Comisiéon debe considerar cuidadosamente
la opinién técnica y operacional del Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas, por
ser la entidad con el peritaje especializado para evaluar la necesidad real del programa,
determinar los parametros administrativos y operacionales necesarios para su
implantacién y estimar adecuadamente los costos asociados a su establecimiento y
mantenimiento. Igualmente, recomienda auscultar si el Negociado ha evaluado
previamente modelos similares y si existen mecanismos institucionales que puedan
servir de base para la implantacién de la politica publica propuesta.

Por otra parte, la Oficina advierte que la medida podria generar implicaciones
fiscales que ameritan evaluaci6n adicional. En consecuencia, recomienda que se consulte
la medida con la Oficina de Presupuesto de la Asamblea Legislativa (OPAL), conforme a
las disposiciones de la Ley PROMESA y del Plan de Ajuste Fiscal aplicable, con el
proposito de determinar si los mecanismos de financiamiento propuestos son suficientes
para minimizar o evitar impactos econémicos adversos. Asimismo, recuerda que la
propia Ley Num. 20-2017 faculta al Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas a
generar recursos propios y cobrar por determinados servicios, lo que podria servir como
fuente complementaria de financiamiento para programas de esta naturaleza.
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Finalmente, la Oficina concluye que no existe impedimento legal para la
aprobacioén del Proyecto del Senado 953. No obstante, recomienda la incorporacién de
diversas enmiendas al texto legislativo con el propésito de fortalecer la intencién de la
medida, atender los hallazgos identificados durante el anélisis y mejorar su
implementacién practica.

Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal (AAFAF)

La Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico comparecio
ante la Comisi6n de Seguridad Pablica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto Rico
en atencién a la solicitud de comentarios sobre el P. del S. 953. La Autoridad expone que
el prop6sito de la medida consiste en enmendar el Articulo 10 de Ia Ley Ntam. 20-2017,
conocida como la “Ley del Departamento de Seguridad Pablica de Puerto Rico”, a los
fines de afiadir un nuevo inciso (k) que implemente un Programa de Paramédicos
Interceptores dentro del Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas, definir los
paramédicos interceptores y los servicios prehospitalarios, establecer protocolos para el
despacho selectivo, entrenamiento anual obligatorio, integracién con sistemas de
despacho, métricas anuales de evaluacion incluyendo tasas de supervivencia y eficiencia
operativa, colaboracién con entidades federales, alinear con politicas publicas federales
de eficiencia en servicios de emergencias y otros fines relacionados.

La Autoridad introduce su analisis sefialando que fue creada mediante la Ley 2-
2017, conocida como la Ley de la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal, con
el propésito de actuar como agente fiscal, asesor financiero y agente informativo del
Gobierno de Puerto Rico, sus agencias, instrumentalidades, subdivisiones, corporaciones
publicas y municipios, asumiendo las funciones previamente ejercidas por el Banco
Gubernamental de Fomento para Puerto Rico.

Asimismo, indica que la Ley 2-2017 le asigna la responsabilidad de colaborar,
comunicarse y cooperar con la Junta de Supervisién y Administracion Financiera para
Puerto Rico, disponiendo que la Autoridad est4 encargada de la supervisién, ejecucion y
administracién del Plan Fiscal certificado conforme a PROMESA, de velar por el
cumplimiento de dicho Plan por parte de todas las entidades gubernamentales, y de
supervisar los asuntos relacionados con la reestructuracién, renegociacién o ajuste de
obligaciones del Gobierno de Puerto Rico, asi como los planes de contingencia
correspondientes.

En ese contexto, la Autoridad sefiala que su area medular de competencia radica
en la asesorfa financiera y en las funciones de agente fiscal, particularmente en lo
concerniente a medidas que puedan impactar el cumplimiento con el Plan Fiscal
certificado el 5 de junio de 2024, los planes certificados para instrumentalidades bajo
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PROMESA, el presupuesto certificado por la Junta de Supervision Fiscal para el afio fiscal
en curso y el Plan de Ajuste de la Deuda.

En su andlisis, la Autoridad describe que el P. del S. 953 propone la
implementacién de un Programa de Paramédicos Interceptores dentro del CEMPR,
definiendo dicho concepto, estableciendo parametros para los servicios prehospitalarios,
disponiendo protocolos de despacho selectivo, imponiendo requisitos de entrenamiento
anual obligatorio, integrando el programa a los sistemas de despacho existentes,
estableciendo métricas anuales de evaluacion, incluyendo tasas de supervivencia y
eficiencia operativa, y contemplando la colaboracién con entidades federales y la
alineacién con politicas publicas federales en materia de eficiencia en servicios de
emergencias médicas.

Desde la perspectiva de la Autoridad, el analisis de la medida debe realizarse en
estricto cumplimiento con el Plan Fiscal certificado, el presupuesto balanceado y las
disposiciones de la Ley PROMESA. En ese sentido, enfatiza que la evaluacién debe
centrarse en determinar si la propuesta legislativa crea obligaciones fiscales nuevas o
recurrentes, si altera el nivel de gasto publico sin identificar fuentes de financiamiento
sostenibles, y si su implantacion puede realizarse dentro de las asignaciones
presupuestarias certificadas sin menoscabar los objetivos de estabilidad fiscal.

proceso aplicable a toda legislacion que pueda tener impacto fiscal y econémico sobre los
ingresos o gastos del Gobierno de Puerto Rico, por lo que medidas como el P. del S. 953
deben estar acompanadas de un analisis de impacto fiscal, presupuestario y econémico
previo a su aprobacion. Indica que dicho analisis debe identificar la fuente de
financiamiento para cubrir cualquier gasto adicional o establecer la reprogramaci6n de
fondos necesaria para que la medida sea neutral en términos fiscales o, en su defecto, no
resulte inconsistente con el Plan Fiscal y el presupuesto balanceado.

[ W/ La Autoridad destaca que la Ley PROMESA, en su Seccién 204, establece un

En ese mismo contexto, la Autoridad sefiala que es necesario que la medida esté
acomparfiada de un informe sobre su efecto fiscal preparado por la Oficina de Presupuesto
de la Asamblea Legislativa, conforme a la Ley 1-2023 y al Plan Fiscal certificado. Sin
embargo, indica que no surge del tracto legislativo que dicha oficina haya realizado un
analisis sobre el efecto fiscal del P. del S. 953, ni que existan memoriales explicativos,
documentos complementarios, comentarios de agencias concernidas o anélisis fiscal que
permitan evaluar adecuadamente la medida.

Ante ese escenario, la Autoridad expresa que, a la luz de la informaci6n disponible,
mantiene interrogantes de carécter fiscal, legal, presupuestario y programatico que deben
ser aclaradas durante el tramite legislativo como parte de la consideracién de la medida.
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No obstante, en animo de cooperar con la Comisién y propiciar un analisis mas
abarcador, la Autoridad indica que resulta medular contar con la opinién de agencias
como la Oficina de Gerencia y Presupuesto, la Oficina de Administracion y
Transformacién de los Recursos Humanos, el Negociado del Cuerpo de Emergencias
Meédicas y el Departamento de Seguridad Publica, asf como de cualquier otra entidad que
se estime pertinente. Sefiala que brindara deferencia a los comentarios que dichas
entidades emitan, siempre que estos cumplan con los parametros fiscales establecidos en
el Plan Fiscal certificado y permitan evaluar la medida desde una perspectiva fiscal,
presupuestaria y programatica mas completa.

Finalmente, la Autoridad agradece la oportunidad de presentar sus comentarios y
se pone a disposicién de la Comisi6n para atender cualquier interrogante relacionada con
la medida.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley Nam. 107-2020, segtin
enmendada, conocida como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”, la Comisién de
Seguridad Ptblica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto Rico, certifica que el P.
del S. 953 no impone una obligacién econémica en el presupuesto de los gobiernos
municipales.

CONCLUSION

La Comisién de Seguridad Pablica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto
Rico, luego de evaluar cuidadosamente el Proyecto del Senado 953 y examinar los
memoriales explicativos sometidos por el Departamento de Seguridad Publica, el
Departamento de Salud, la Junta Reguladora de Licenciamiento y Disciplina de la Técnica
de Emergencias Médicas de Puerto Rico, la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia
Fiscal de Puerto Rico y la Oficina de Servicios Legislativos, concluye que la medida
representa una iniciativa legislativa meritoria, juridicamente vélida, operacionalmente
viable y consona con los esfuerzos dirigidos a fortalecer la capacidad de respuesta del
sistema de emergencias médicas prehospitalarias de Puerto Rico.

Del expediente legislativo surge un consenso sustancial en cuanto a la
conveniencia de formalizar mediante ley un modelo de intervencién clinica especializada
que permita optimizar recursos, mejorar la atencién médica prehospitalaria y fortalecer
los mecanismos de respuesta a emergencias en beneficio de la ciudadania. Las entidades
comparecientes reconocen que la medida persigue una politica publica legitima dirigida
a maximizar la utilizacién de los recursos disponibles, promover una atencién mas
eficiente y alinear los servicios de emergencias médicas con estAndares y practicas
reconocidas a nivel nacional.
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Particularmente relevante resulta la posicién del Departamento de Seguridad
Pablica, entidad responsable de la supervisién del Negociado del Cuerpo de Emergencias
Meédicas, al indicar que el modelo operacional que la medida denomina “Programa de
Paramédicos Interceptores” ya forma parte de las operaciones actuales del Negociado
mediante las denominadas Unidades de Respuesta Rapida. Segiun explico el
Departamento, paramédicos con capacidad de soporte vital avanzado son despachados
selectivamente conforme a protocolos clinicos previamente establecidos para asistir o
interceptar unidades de soporte vital basico cuando la condicién del paciente asf lo
requiere. En consecuencia, el Departamento concluy6 que la medida no crea una funcién
nueva dentro del andamiaje operacional del Negociado, no requiere una reestructuracion
significativa, no crea nuevas clasificaciones de empleo y no altera derechos adquiridos
del personal. Por el contrario, la medida formaliza legislativamente una préctica ya
existente y operacionalmente probada dentro del sistema de emergencias médicas de
Puerto Rico.

La Comisién estima particularmente persuasivo el sefialamiento del
Departamento de Seguridad Publica en cuanto a que la implantacién de la medida
tendrfa un impacto operacional minimo, toda vez que el modelo propuesto ya se
encuentra en funcionamiento. De igual forma, este anélisis permite concluir que las
preocupaciones relacionadas con costos de implantacién inicial se reducen
significativamente, pues la medida persigue principalmente otorgar reconocimiento y
estructura normativa a una practica operacional vigente dentro del Negociado del
Cuerpo de Emergencias Médicas.

Por su parte, el Departamento de Salud endosa la medida y sostiene que esta
constituye un esfuerzo estructurado y técnicamente fundamentado para modernizar los
servicios de emergencias médicas en Puerto Rico. Dicha entidad reconoce que el proyecto
promueve la utilizacion eficiente de recursos publicos, fortalece los sistemas de respuesta
clinica y fomenta la integracién de mecanismos de evaluacion, coordinacién interagencial
y cumplimiento con estindares federales. Asimismo, la Junta Reguladora de
Licenciamiento y Disciplina de la Técnica de Emergencias Médicas respalda
expresamente la propuesta legislativa al entender que contribuird a fortalecer la
prestacion de servicios prehospitalarios, mejorar la eficiencia operacional y proteger el
acceso a fondos federales relacionados con los servicios de emergencias médicas.

En el ambito juridico, la Comisi6n concede especial importancia al analisis
realizado por la Oficina de Servicios Legislativos, la cual concluy6 expresamente que no
existe impedimento legal para la aprobacion del Proyecto del Senado 953. La OSL
reconocié que la Asamblea Legislativa posee plena facultad constitucional para establecer
programas relacionados con la prestacion de servicios de salud y emergencias médicas,
y destac6 que la medida responde a una necesidad publica legitima dirigida a mejorar la
atencién prehospitalaria en Puerto Rico. Ademas, la Oficina identificé las ventajas
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operacionales del modelo de paramédicos interceptores, particularmente en aquellas
regiones donde la distancia a centros hospitalarios y la disponibilidad limitada de
ambulancias de soporte vital avanzado pueden representar factores determinantes en la
supervivencia de los pacientes.

La Comisién también ha considerado cuidadosamente los planteamientos
formulados por la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico.
Aunque la AAFAF expres6 la necesidad de continuar evaluando los aspectos fiscales de
la medida dentro del marco del Plan Fiscal certificado y de las disposiciones de
PROMESA, sus observaciones no constituyen una objecién a la politica publica
propuesta, sino recomendaciones prudentes dirigidas a garantizar que cualquier
implantacién futura se lleve a cabo conforme a los principios de responsabilidad fiscal y
sostenibilidad presupuestaria. La Comisi6n acoge dichas observaciones y entiende que
las mismas pueden ser atendidas mediante los mecanismos ordinarios de evaluacién
fiscal y reglamentacion administrativa.

Asimismo, esta Comisi6n acoge las recomendaciones técnicas formuladas por las
entidades comparecientes, particularmente aquellas dirigidas a preservar la flexibilidad
administrativa del Departamento de Seguridad Publica y del Negociado del Cuerpo de
Emergencias Médicas. En consecuencia, entiende razonable que aspectos relacionados
con protocolos clinicos, métricas operacionales, requisitos de capacitacion, procesos de
evaluacion y otros componentes especializados sean desarrollados mediante
reglamentacion u 6rdenes administrativas, permitiendo que el sistema pueda adaptarse
a la evolucién de las mejores practicas médicas y operacionales.

De igual forma, la Comision acoge expresamente la recomendacién formulada por
el Departamento de Seguridad Publica respecto a la incorporacién del concepto de
Paramedicina Comunitaria como parte del desarrollo programatico y operacional
asociado a esta politica publica. La Comision reconoce que dicho modelo representa una
evolucién significativa en la prestacién de servicios prehospitalarios, al promover
intervenciones preventivas, seguimiento clinico, manejo de condiciones crénicas,
reduccion de llamadas recurrentes al sistema de emergencias y una mayor continuidad
en el cuidado de los pacientes. La integracion de iniciativas de Paramedicina Comunitaria
permitira ampliar el alcance de los servicios actualmente ofrecidos, fortalecer la atencién
en comunidades vulnerables, maximizar oportunidades de financiamiento federal y
armonizar el sistema de emergencias médicas de Puerto Rico con tendencias modernas
de salud publica y cuidado poblacional.

Evaluada la totalidad del expediente legislativo, esta Comisi6én concluye que el
Proyecto del Senado 953 constituye una medida responsable, necesaria y beneficiosa para
el fortalecimiento del sistema de emergencias médicas prehospitalarias de Puerto Rico.
La medida formaliza una practica operacional existente, fortalece el marco normativo del
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Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas, promueve una utilizacién maés eficiente
de los recursos disponibles, facilita la alineacion con estandares federales y crea
oportunidades para el desarrollo futuro de modelos innovadores de prestacién de
servicios de salud, incluyendo la Paramedicina Comunitaria.

Por todo lo anterior, esta Comisién recomienda la aprobacion del Proyecto del
Senado 953, acogiendo las recomendaciones técnicas, administrativas y fiscales
formuladas por las agencias comparecientes y reconociendo que la medida adelanta una
politica publica dirigida a proteger la salud, la seguridad y la vida de los ciudadanos de
Puerto Rico.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Seguridad Publica y Asuntos
del Veterano del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion, tiene a bien
presentar ante este Alto Cuerpo el Informe Positivo del P. del S. 953, recomendando su
aprobaci6n con las enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que se acompaiia.

Comision de Seguridad Pablica y Asuntos del Veterano
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LEY

Para enmendarel-Astieule10 anadir un nuevo inciso (f) y renumerar los incisos (f) a (p) como
incisos (g) a (q), respectivamente, del Articulo 5.06; y anadir un inciso (h) al Articulo 5.03

de la Ley Ndam. 20-2017, segiin enmendada, conocida como la "Ley del Departamento
de Seguridad Ptblica de Puerto Rico", a les-fines fin de afadisun-nueve-inciso-{k)
que-implemente establecer un Programa de Paramédicos Interceptores, dentre-del
adscrito al Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas (CEMPRNCEM); definir
los ¢l concepto de “paramédicos interceptores” y los servicios prehospitalarios gue
tendrdn a su cargo; establecer protocolos para el despacho selectivo, entrenamiento
anual obligatorio, educacion continua, integracién con otros snstemas de despacho, Zas
métricas anuales de evaluacién i

operativa, y su colaboracién con entidades gubernamentales estatales y federales;
alinear sus alcances con politicas publicas federales de eficiencia en servicios de
emergencias; y establecer una formula para su financiamiento que incluya el cobro por
servicios, acuerdos colaborativos y donaciones; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

En Puerto Rico, el Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas
(SEMPRNCEM), adscrito al Departamento de Seguridad Publica, es la entidad principal

responsable de proveer servicios prehospitalarios de emergencias médicas a la poblaci6n.

Este Por mandato de ley, tiene a su cargo el manejo y dominio de los casos de emergencias médicas



en toda la Isla mientras dure la emergencia; y le asigna, ademds, la coordinacion de emz}'gencigs_

médicas que ocurran en los municipios que provean servicios de emergencias médicas municipales.
No obstante, este sistema enfrenta desafios significativos en términos de eficiencia

operativa y costos, particularmente en la asignacién de recursos para ambulancias con

soporte vital avanzado (ALS, por sus siglas en inglés), versus-soperte-vital-basico(BLS)
debido a los altos costos de estas unidades y del personal que debe asigndrseles. Por consiguiente,

observamos que los servicios mds utilizados en Puerto Rico son los de emergencias médicas de

unidades de soporte bdsicas (BSL, por sus siglas en inglés).

El De otra parte, el concepto de "paramédicos interceptores" se refiere a un modelo

probado en diversas jurisdicciones de los Estados Unidos, donde paramédicos con
entrenamiento avanzado son despachades asignados selectivamente para interceptar o
unirse a unidades de ambulancias de_soporte basicas en escenas de emergencia que

requieren intervenciones médicas criticas y especializadas. Los paramédicos interceptores en

ambulancias de soporte avanzado pueden realizar procedimientos para salvar la vida del paciente

en lo que llega y recibe atencion en una instalacion hospitalaria. Entre estos, puede administrar
medicamentos o fluidos intravenosos, monitoreo cardiaco a través de electrocardiogramas, entubar

o0 administrar descompresién pulmonar, y otros procedimientos de mantenimiento de la vida o de

resucitacién. Este enfoque permite optimizar recursos, ya que, reduce considerablemente los

costos asociados al manejo de emergencias médicas de alto riesgo. Bajo este sistema, no todas las

ambulancias necesitan estar equipadas con la_tecnologia médica y el personal gue las
identifica como ALS, entedo-memento sino solo aquellas de apoyo a crisis _médica que lo
requieran, reduciendo asf los costos operativos sin comprometer la calidad del cuidado.

Estudios y programas en estados como Connecticut, New Hampshire y Wisconsin

han demostrado que este modelo mejora los tiempos de respuesta ante crisis cardiacas,

pulmonares, neuroldgicas, anafilaxias o traumas severos, eleva la calidad del cuidado

prehospitalario y genera ahorros significativos en el presupuesto de servicios de

emergencia;. al Esto, al evitar despachos innecesarios de unidades completas ALS; cuyo



costo es significativamente mds alto, cuando el paciente esta estabilizado v su llegada con vida a

un hospital no estd comprometida.

ieo: En Puerto Rico, donde

dependemos en gran medida de fondos federales para salud, este modelo intereepter
representa una oportunidad para alinear nuestros servicios con estandares federales mds

eficientes, reduciendo la carga en el presupuesto estatal y mejorando la accesibilidad a

cuidados de emergencia.

; incorpora el Programa de

Paramédicos Interceptores estableciendo protocolos de manejo, entrenamiento y asistencia al
personal de las ambulancias de asistencia bisica. De igual manera, establece criterios y métricas

de ahorro—Se-estima—que—esta para_su implementacién gue podria generar ahesres
economias anuales de-hasta-un-20-30% en costos operativos de despachos prehospitalarios,

basados en experiencias comparables en otros estados;; beneficiande lo que serd de gran
beneficio para & la poblacién puertorriquefia, especialmente en é4reas rurales y de alta

demanda de servicios de emergencia criticos.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
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Seccion 1.- Se ariade un nuevo inciso (f) y se renumeran los incisos (f) a (p) como incisos (g) a

(q), respectivamente, del Articulo 5.06 de la Ley Nvim. 20-2017, segtin enmendada, para que

lea como si gue:

“Articulo 5.06. - Facultades y responsabilidades del Comisionado.

El Comisionado tendré las siguientes facultades y deberes:

(a) Velara y se asegurara que se cumpla con el debido procedimiento de lev en todo

asunto de reglamentacién y de adjudicacién en el Negociado del Cuerpo de Emergencias

Médicas.

(b) Adoptara por reglamento interno la organizaci6én y administracién del Negociado

del Cuerpo de Emergencias Médicas, las obligaciones, responsabilidades y conducta de

sus empleados y cualquier otro asunto necesario para el funcionamiento del Negociado.

(c) Llevaré un registro en que se hagan constar todas las emergencias atendidas y los

hechos relacionados con las mismas, incluyendo estadisticas sobre la extensi6n de dichas
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emergencias. Dicho registro se nutrira de los informes que rindan los encargados de cada

regién. Los informes antes mencionados seran documentos publicos, salvo aquellos

regulados por la Ley “Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA) of

1996, (Public Law 104-191).

(d) Realizara las investigaciones necesarias para determinar la causa de origen de las

emergencias, asf como preparar los informes correspondientes sobre estos casos sin

menoscabo a las facultades que ostentan la Policia de Puerto Rico y el Departamento de
Justicia en las investigaciones.

(e) Tendré a su cargo el manejo y dominio absoluto en los casos de emergencias

médicas en toda la Isla, mientras dure la emergencia. Si la emergencia médica ocurre

dentro de un municipio que provea servicios de emergencias médicas municipales, el

Comisionado_deberd coordinar con el Director de Emergencias Médicas de dicho

Municipio el manejo de la emergencia.

(f) Establecerd un Programa de Paramédicos Interceptores, adscrito al Negociado del Cuerpo

de Emergencias Médicas (NCEM), que incluird, pero sin limitarse:

1. Protocolos para el despacho selectivo de paramédicos interceptores a través de llamadas

de emergencia cuando un paciente que es trasladado a un hospital presenta una crisis

cardiaca, pulmonar, neuroldgica, anafilaxis, trauma o cualguier otro evento médico que

ponga en riesgo las posibilidades de que llegue con vida al hospital.

2. Entrenamiento anual obligatorio y educaciones continuas para paramédicos en técnicas

de interceptacion para situaciones como las enumeradas en el inciso (1), que estén en
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armonia con los estdndares de la National Registry of Emergency Medical Technicians

(NREMT) y las politicas federales aplicables.

3. Integracion con los sistemas de despacho de ambulancias existentes para 1 minimizar

tiempos de respuesta.

4. Métricas anuales de evaluacion del Programa que incluyan los ahorros generados, tasas

de supervivencia de pacientes y eficiencia operativa, que deberin incluirse en el Informe

que NCEM debe presentar anualmente al Gobernador, al Comisionado de Seguridad

Publica y a la Asamblea Legislativa.

5. Colaboracion con entidades federales para asegurar compatibilidad del Programa con

fondos de Medicare y Medicaid, asi como cualesquiera otros fondos de propuestas o

programas federales a los que pueda ser elegible; promoviendo la eficiencia fiscal y la

eficiencia dentro de las politicas piiblicas federales.

(g) Rendir al Gobernador de Puerto Rico, al Secretario de Seguridad Piiblica vy a la

Asamblea Legislativa un informe anual que contendrd todas las actividades llevadas a cabo por

el Cuerpo durante el ario natural anterior, con aquellas estadisticas que correspondan.

[(g)] (h) Podra solicitar y recibir donativos de dinero y bienes muebles del gobierno

federal o de cualquiera persona natural, entidad publica o privada, ya sea en

fideicomiso o en propiedad, o en cualquier otra forma, en coordinacién con el

Secretario de Seguridad Publica. Disponiéndose, que las donaciones se utilizardn

exclusivamente para cumplir los objetivos de esta Ley.
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[(h)] () Solicitar y obtener los servicios técnicos de cualesquiera de los funcionarios
y empleados del Gobierno de Puerto Rico que a su juicio fueren necesarios para llevar

a cabo los propésitos de esta Ley, previa autorizacién del jefe de la agencia concernida,

fuera de las horas laborables del empleado y sin sujecién a lo dispuesto en el Articulo

177 del Codigo Politico de 1902. Podrs, ademaés, solicitar a las agencias

gubernamentales, y éstas autorizar, el destague de empleados piiblicos en dicha

agencia para llevar a cabo los propésitos de esta Ley.

[()] (i) Colaborara y asesorard a aquellas personas que asf lo soliciten en la

preparacién de los planes de emergencia en la ejecucién de los ejercicios de simulacro

de estos planes.

[(i)] (k) Adoptara reglas y procedimientos para garantizar las debidas condiciones

de seguridad, medios de egreso y para evitar emergencias médicas en sitios de recreo

y_deportes, en las industrias, establecimientos comerciales, escuelas, hoteles,

hospitales, en los edificios destinados a exhibiciones, asambleas o espectaculos

publicos, edificios multipisos de uso comercial, asi como dreas comunes de edificios

multipisos de uso residencial, vias publicas, asi como cualquier otro edificio,

estructura o solar que no sea de uso residencial.

[(K)] () Garantizar4 la facturacién a los planes de seguros por el servicio de

emergencias médicas dentro del territorio de Puerto Rico y sus posesiones.
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[(D)] (m) Adoptaré reglas y procedimientos necesarios para la_implantacién del
inciso [(k)] (1) anterior.

[(m)] (n) Determinard mediante reglamento interno_el uniforme oficial del
Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico.

[(n)] (o) Delegard a sus subalternos aquellas facultades, poderes, deberes y

responsabilidades que entienda convenientes para agilizar la prestaci6én de servicios.

[(0)] () Recopilar, procesar los datos estadisticos y rendir los informes que le

requiera el Secretario.

[(p)] (9) En la medida que los recursos econémicos del Departamento y el
Negociado lo permitan, incorporard un sistema de localizacién por satélite para

identificar la ubicaci6n de las unidades de emergencias médicas, a fin de responder

con mayor eficiencia.”

Seccion 2.- Se ariade un inciso (h) al Articulo 5.03 de la Ley Niim. 20-2017, segiin

enmendada, para que lea como sigue:

Articulo 5.03- Definiciones.

Para fines de este Capftulo, los siguientes términos tendrén el significado que a

continuacién se expresa, a menos que del contexto surja claramente otro significado:

(a) “Comisionado” — Significa el Comisionado del Negociado del Cuerpo de

Emergencias Médicas de Puerto Rico.
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(b) “Emergencia médica” — Significa aquella condicién de la salud en que de una

forma no prevista se hace necesaria la asistencia médica o cuidado médico

prehospitalario y transporte a una facilidad médica hospitalaria adecuada o primeros

auxilios para preservar su salud o disminuir un dafio o incapacidad permanente que

pueda surgir como consecuencia de una enfermedad o accidente.

(c) “Facilidades de salud” — ...

(d) “Negociado” o “Negociado de Emergencias Médicas” — ...

(e) “Policia” — ...

(f) “Profesional de salud” — ...

(g) “Proveedor” — ...

(h) Paramédicos Interceptores: Personal certificado como paramédicos con entrenamiento

en soporte vital avanzado que son asignados selectivamente para interceptar, dar apoyo o sustituir

la labor que realizan las unidades de soporte vital bdsico (BLS, por sus siglas en inglés) durante

emergencias que requieren intervenciones especializadas para estabilizar o mantener la vida de un

paciente que estd siendo trasladado a_una instalacion hospitalaria y presenta signos vitales

inestables; tales como administracion de medicamentos, procedimientos invasivos o monitoreo

avanzado durante crisis cardiacas, pulmonares, neuroldgicas, anafilaxias, traumas severos o

cualquier otro evento médico que ponga en riesgo las posibilidades de que llegue con vida al

"

hospital.
Secci6n 3.- Financiamiento.
Para evitar cualquier impacto fiscal inieial del Programa er-el al presupuesto estatal, en

consideracion a las restricciones impuestas por la Junta de Control Fiscal, se autoriza al
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CEMPR Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas (NCEM) a implementar el programa

mediante mecanismos eficientes y no onerosos de fiscalizacion de los recursos gue le sean

asignados, mediante el cobro a terceros por los servicios prestados a través del Programa o mediante

donaciones o acuerdos colaborativos con otros entes gubernamentales y los municipios, tal como le

faculta el Articulo 5.04 de la_Ley Num. 20-2017, seeiin enmendada, priorizando fuentes

externas de financiamiento. Espeeificamente A tales fines:
a) El GBMPR Negociado de Emergencias estara facultado para solicitar y utilizar fondos

federales disponibles bajo programas como los Homeland Security Grants para EMS y

agencias de respuesta

entrenamiente), el Public Health Crisis Response Funding del Centro para el Control yla
Prevencion de Enfermedades (CDC), que—ha—asignado—millones—en—fondes—para

() £ e
O wysss

suplementos—para—desastres); y el Supplemental Disaster Funding Assistance de la

Administracién para la Vida Comunitaria (ACL, por sus siglas _en _inglés)—que

b) Se-promeverdn Promoverd colaboraciones creativas sin costo inicial, tales como

partnerships acuerdos con Federally Qualified Health Centers (FQHCs) que—seciben
fondoesfederalesa-través-de Direct Relief y otras organizaciones, para compartir recursos

de entrenamiento y vehiculos:, Universidades o con universidades locales con programas

de salud (e-g-Universidad-de Puerto-Rico)podrén para ofrecer entrenamiento inicial y

educacion _continua a través de programas educativos subvencionados por grants

subuvenciones federales, integrando estudiantes como voluntarios supervisados.
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c) Los ahorros operativos generados por el programa (estimades—en—20-30%—de
redueeién-en-despachos-innecesarios) se reinvertiran autométicamente en su expansion,

creando un mecanismo de autofinanciamiento. Ademas, se autoriza la aceptacién de

donaciones privadas o corporativas de equipo {e-g-vehiculos-de-interceptacién-donades

y la integracién con fondos de

recuperacion pest-desastres de la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA, por
sus siglas en inglés)-para-éreas-afeel

Secci6n 4.- Reglamentacion.
El Secretario del Departamento de Seguridad Ptblica adoptara reglamentacién para

la implementacién de esta ley Ley dentro de los noventa (90) dias siguientes a su

os. Dicha reelamentacion incluird,

entre otros asuntos, las guias para la certificacion de los Paramédicos Interceptores, los protocolos

de coordinacién con los municipios, hospitales y demds entidades concernidas, asi como aquellas

normas y_procedimientos necesarios para el desarrollo e implementacion de iniciativas de

Paramedicina Comunitaria como parte del Programa de Paramédicos Interceptores, dirigidas a

fortalecer la prevencion, el seguimiento clinico de pacientes, el manejo de condiciones cronicas, la

continuidad de cuidado y la utilizacidn eficiente de los recursos del sistema de_emergencias

médicas, conforme a las mejores pricticas clinicas y operacionales aplicables.
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1 Secci6n 5. - Clausula de Separabilidad.

2 Si cualquier disposicion de esta Ley fuera declarada inconstitucional, nula o invalida
3 poruntribunal competente, dicha declaraci6n no afectars las demas disposiciones de esta
4 ey, las cuales continuaran en pleno vigor y efecto.

( 5 Secci6n 6.- Vigencia.
v

Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacién.



