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l,a Comisi6n de salud del senado de puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del
Proyecto del Senado 955, no recomienda a este Alto Cuerpo su aprobaci6n.

ALCANCE DE LA MEDIDA

T:_yecg d:l_senado 9sG propone enmendar la secci6n 3 del Ar6culo vI de Ia ky
I1^: 2 de 7 de septiembre d9 !9%, segrfn enmmdada, conocida 

"omo,,f"y 
ae t'"

Administsaci6n deseguros desarud de puerto Rico", afradiendo un";r;d;(r"i
que incluya en el plan de salud "yitar" aros menores de 21 affos.o" ai*"p""ia"i"l
cognitivas, rlsicas, fisior6gicas o comprejas, y extienda Ia cobertura a" ,"i"i"i* j"
s:llud en el hogar a esta poblaci6n; y para otros fines relacionadoc.

ANAUSIS DE LA MEDIDA

surge de la Exposici6n de Motivos de la medida que el plan de salud ,,vital,, 
der Gobierno

de Puerto Rico, adminishado por la Administraci6n de seguros de salud (ASES), provee
cobertura esencial de sarud flsica y mental a m6s de 1.6 millones de residentes,
incluyendo servicios preventivos, hospitalarios y especiarizados. sin embargo, la
poblaci6n menor de 21 afios con discapacidades cognitivas, ffsicas, fisiol6gi-cas o
complejas (condiciones graves que requieren cuidados intensivos y continuos) ifrenta
barreras significativas en el acceso a servicios integrales y domiciliarios, ro que afecta su
calidad de vida, desarrollo y dignidad.
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Ia l€y Ndm.7L7993 erltablre en su S€cci&r 3 del Aruculo VI los beneficiarios elegibles
del plan de salud mediante incisos alfab6ticos, Irero no incluye expllcitamente a esta
poblaci6n vulnerable ni extiende senricios en el hogar (home health services) de manera
obligatoria para discapacidades complejas en menores. plantea la autora de Ia medida
que esto genera desigualdades, sobrecarga familiar y dependencia de recursos limitados,
contraviniendo la polltica pfblica de inclusi6n plena (t,ey Nfm. 23&2m4, c-arta de
Derechos de Personas con Impedimentos) y protecciones federales (ADA y Medicaid).

Es por esto que la medida propone enmandar la secci6n 3 del Ar{culo vI afradiendo un
nuevo inciso (m) para:

o Incluir obligatoriammte a menores de 21 afios con dirapacidades complejas como
beneficiarios de Vital.

o Extender servicios de salud en el hogar (mfer:rrerfa especializada terapia
ffsica/ocupacional/espedfica, equipo' m€dicos domiciriarios y monitorm
continuo) como beneficio esencial.

o Asegurar coordinaci6n con agencias como el Departammto de salud y la
Deferuorla de Personas con Impedimentos.

Plante6 que la reforma promoverd equidad, reducird costos hospitalarios a rargo prazo y
fortalecerd la dignidad de esta poblaci6ry alineada con la misi6n de ASES de garantizar
acceso universal.

ALCANCE DEL INFORME

como parte del proceso de an6lisis y evaluaci6n del p. del s. 956 Ia Honorable comisi6n
de salud del senado solicit6 los comentarios sob,re la medida a diversoo componmtes
gubernamentales y no gubemammtares. Los memoriares recibidos y utirizados para el
andlisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de salud (DS), la Administaci6n
de seguros de salud (ASES), oficina del hocurador der paciente (opp), Departamento
de Ia Familia (D$, Autoridad de Asesorla Financiera y Agencia Fiscal de iuerto Rico
(AFFAD, Defersorla de las pe$onas con Impedimentos (DpI).

Igualmente, se solicitaron los comentarios a la oficina de Germcia y presupuesto (oGp)
y a la oficina de Presupuesto de Ia Asamblea rrgislativa (opAL); no obstante, ar
momento de redactar este Informe, estos no han remitido los mismos.
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A continuaci6n, presentarcmos un resumen de los argumeartos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades consultadas durante el proceso de evaluaci6n de
la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALUD (DS)

Luego de examinar la piez.a legislativa de referencia, el Departamento de salud (DS)
present6 su memorial explicativo por conducto de su secretario, vlctor M. Ramos otero,
expres5ndose en contra de la aprobaci6n de la medida.

l,a agencia fundament6 su base constitucional y su deber ministerial de velar por la salud
p(blica en Puerto Rico, destacando que, mediante sus programas y estructuras
administrativas, ha promovido el acceso a servicios de salud de calidad para poblaciones
vulnerables. Asimismo, explic6 el funcionamiento del programa Med.icaid. el cual fue
establecido como un esfuerzo conjunto federal-estatal para proveer servicios m€dicos a
poblaciones indigentes y vulnerables, incluymdo menores con condiciones
incapacitantes. En ese contexto, indic6 que dicho programa ya contempla mecanismos
amplios de cobertura para esta poblaci6n.

En cuanto a la medid4 el Departamento reconoci6 que er proyecto busca atender una
alegada brecha en la cobertura de servicios para menores con discapacidades complejas.
sin embargo tras consultar con la Administraci6n de seguros de satud (ASES),
determin6 que los objetivos perseguidos por la legislaci6n ya se encuentran cubiertos
dmtro del marco legal y contractual vigente.

*fi.16, qo" el ordenamiento jurrdico actual ya incluye d.isposiciones que atienden la
poblaci6n objeto de la medida. En especffico, destac6 que el inciso (l) del ArHculo vI de
la l.ey 72-193 ya contempla a menores de 21 afios con condiciones complejas bajo
certificaci6n m6dica. De igual forma, la mtidad gubemamental indic6 que.iprog.u 

"federal mandatorio EPSDT ya garantiza evaluaciones peri6dicas y el acceso a
tratamientos necesarios, incluyendo terapias, servicios de salud mental y equipos
mdicos. Adem6s, subray6 que las Organizaciones de Cuidado Coordinado (MiO) ya
tienen la responsabilidad de evaluar, autorizar y proveer servicios de salud en el hogar,
como parte de la cubierta b6sica del plan Vital.
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El Departamento puntueliz6 que, aunque Ia intenci6n legislativa es loable, Ia medida
resulta redundante e innecesaria, ya que preteade legislar sob,re un asunto previamente
atendido por el andamiaje legal y administrativo existente.

En sintesis, el Departamento de salud o<pres6 de forma categ6rica que no endosa la
aprobaci6n del proyecto, al entender que no afiade derechos sustantivos nuevos ni
corrige una deficiencia real en el sistema, por lo que su adopci6n no resultarla m un
beneficio adicional efectivo para la poblaci6n concemida.

ADMINTSTRACIoN DE SEGT,JROS DE SALUD (ASES)

Esta Ilushe comisi6n tuvo la oportunidad de examinar los comentarios presentados por
la Adminiokaci6n de seguros de salud (ASES) quien present6 su memorial explicativo
por conducto de su Director Ejecutivo, trdo. c-arlos A. santiago Rosario expresdndose en
contra de la aprobaci6n de la medida.

De entrada, la ASES reconoci6 que la intenci6n regisrativa de la medida es loable, ar
procurar fortalecer la equidad, dignidad y acceso a servicios de salud de poblaciones
vulnerables. No obstante, puntualiz6 que los objetivos perseguidos por el proyecto ya se
encuenhan atendidos denho del marco Iegal y conkactual vigente del plan de salud del
Gobiemo. En ese sentido, la ASES seffal6 que la legislaci6n actual, especlficamente el
inciso (l) del Ar(culo vI de la l*y 7z-19g3, ya contempla como beneficiarios a menores
de 21 afios con condiciones complejas bajo certificaci6n m6dica, por Io que la creaci6n de
un nuevo inciso (m), como propone Ia medida, resultarla redundante.

Asimismo, destac6 que el programa Federal mandatorio EpsDT ya garantiza una
cubierta amplia e integral para menores de 21 af,os, incluyendo servicios de detecci6n,
diagn6stico y tratamiento temprano, asf como terapias, equipos mdicos, servicios de
salud mental y otros hatamientos necesarios, sin copagos para servicios preventivos. En
consecuencia, indic6 que este programa ya atiende de manera efectiva las necesidades de
la poblaci6n que el proyecto pretende cubrir.

De igual forma, la ASES explic6 que, bajo el modelo vigente del plan Vital, las
organizaciones de cuidado Coordinado (MCo) ya tienen la responsabilidad de evaluar,
autorizar y coordinar los servicios de sarud en el hogar, incluyendo enfermerra
especializada y equipos mddicos domiciliarios, conforme a la necesidad m6dica de cada

Comici6n de Salud
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beneficiario. Por tanto, subray6 que dichw servicios ya forman parte de Ia cubierta besica
del plan.

ASES reiter6 que las enmimdas propuestas no resultan necesarias, ya que duplican
disposiciones existentes y no afiaden beneficios sustantivos adicionales al marco
regulatorio actual. Finalmente, concluyo su compromiso con iniciativas que fortalezcan
el acceso a servicios de salud; sin embargo plante6 que el proyecto del senado 955 no
amerita su aprobaci6n, al encontrarse sus prop6sitos ya contemplados denko del
andamiaje legal y administrativo vigente.

oFICINA DEL PROSIJRADOR DEL PACTENTE (Or")

Esta [ustre comisi6n tuvo la oportunidad de o<aminar los comentarios presentados por
la oficina del Procurador del paciente (opp) quim present6 su memorial explicativo
por conducto de su Procuradma, Edna I. DIaz De Jes6s expresando su oposici6n a la
aprobaci6n de la medida.

La oPP reconoci6 que la medida responde a una necesidad real y apremiante, al atender
las dificultades que en&mtan los mmores con condiciones complejas en el acceso a
servicios integrales y especializados. Asimismo, destac6 que la inclusi6n de esta
poblaci6n fortaleceda los principios de equidad dignidad y acceso a servicios de salud,
asl como la prestaci6n de servicios en el hogar como una altemativa coato-efectiva y
humanizada.

No obstante, la opp puntuariz6 que, en la prdctica administrativa vigente, la
Administraci6n de seguros de salud (ASES) ya provee coHura med.ica inteld para
mmores con discapacidades, induyendo servicios domicitarios, terapias espeJalizadas
y equipos m€dicos necesarios, mediante el plan vital y en coordinaci6n con las
aseguradoras contratadas.

De igual forma, la oficina seflal6 que ra elegibilidad al plan vital no depende
exclusivamente de la condici6n m6dica del menor, sino que est6 sujeta a it*io,
especlficoe, tales como nivel de ingresos y o{ros requisitos establecidos bajo el programa
Medicaid. Por coruiguienE, advirti6 que la mera incrusi6n legislativa de esta pobiaaon
no garantiza automaticamente el acceso a los beneficios, lo que limita el alcancl pr6ctico
de la medida.
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Asimismo, subray6 la necesidad de que cualquier legislaci6n en esta Eurteria considere
de manera expres. tanto Ios beneficiarios del plan vital como aquellos cubiertos por
planes de salud comerciales, a fin de evitar posibles escenarios de trato desigual o
discriminatorio en la prestaci6n de servicios de salud.

Desde una perspectiva de polltica pdblica la oficina reconoci6 que la medida podrla
gener,rr beneficios a largo plazn, incluyendo la reducci6n de hospitalizaciones y costos
asociados; sin embargo enfatiz6 que su implantaci6n efectiva requiere elementos
esenciales como asignaciones presupuegtarias rec,rrentes, reglamentaci6n clara,
mecanismos de fiscalizaci6n y coordinaci6n interagencial adecuada.

la oPP concluy6 que, aunque la intenci6n Iegislativa es loablg la medida presenta
limitaciones estruchrrales y operacionales, ya que los servicios propuestos se encumtran
en gran medida cubiertos bajo el esquerra vigente, y su aprobaci6n sin atmder los
aspectos fiscales, regulatoric y de elegibilidad podrla resultar redundante o de impacto
limitado.

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA (DD

Recibimos, de igual forma, Ia ponencia der Departamento de la Familia de puerto Rico
la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su secretaria, suzanne Roig
Fuertes, en el cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la medida.

El Departamento de la Fam ia expuso en su memoriar explicativo que el marco jur{dico
vigente en Puerto Rico ha ut izado hist6ricamente er t6rmino ,,persona 

con
impedimento", conlorme a leyes como la L,ey Ntm. z&2@.y la rey N(rm.44 de 19g5;
sin embargo sefial6 que, a ralz de la evoluci6n normativa internacional y ra influencia
del t6rmino "wwns with disabilit{', se ha adoptado progresivamente la nomerrclatura
"persona con discapacidad" como estdndar reconocido a nivel global, particularmente a
la luz de instrumentos intemacionales de derechos humanos.

El Departamento destac6 que el Estado tiene la responsabilidad arirmativa de garantizar
el acceso equitativo a servicios esenciales, incluyendo servicios m6dicos adecuados,
especialmente para poblaciones vulnerables como menores con discapacidades o
condiciones de salud mental. En ese contexto, indic6 que la legislaci6n vigente ya impone
obligaciones claras dirigidas a asegurar dicho acceso, lo cual incluye 1a provlsion de
servicios de salud necesarios para el desarrollo integral y la estabilidad de esta poblaci6n.
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Por otro lado, puntualiz6 que tanto er Departamento de salud como ra Administraci6n
de seguros de salud de puerto Rico (ASES) timen el deber de integrar o(presamente a
esta poblaci6n dentro de la cobertura del plan vital, con er prop6sito de fortalecer la
implementaci6n de los derechos reconocidos en ley. En ese sentido, la entidad argument6
que la inclusi6n efectiva de menores con dirapacidades denko del sistema de sarud
prlblica constifuye un fundamento jurfdico esencial para garantizar servicios adecuados
y continuos bajo la cubierta estatal

Finalmente, el memorial subray6 que la porltica p(rblica vigente ya reconoce la necesidad
de asegurar servicios m€dicos accesibles y adecuados, por lo que cuarquier medida
legislativa deb{a evaluarse a la luz de ese andamiaje e<istente, evitando redundancias o
disposiciones que no aportaran significativamente ar cumplimiento de dichos derechos.

AUTORIDAD DE ASESORIA FINANCIERA Y AGENCIA FISCAL DE PUERTO
Rrco(AAlAr)

la comisi6n recibi6, de igual fornra, la ponencia de la Autoridad de Aeesorra Financiera
y Agencia Fiacal de Puerto Rico (AAFAD la cuar present6 su memoriar explicativo por
conducto de su Asesor Ejecutivo seniors y Director de Asuntos Intergubemamentares,
Lrdo. Luis R. Rivera Cruz.

l'a AAFAF reconoci6 que la porltica prlblica promovida por la medida resurta roable, en
la medida en que procura ampliar el acceso a servicios de salud domiciliarios para una
poblaci6n vulnerable, alinedndose con principios de equidad incrusi6n y pioteccion
reconocidos en el ordenamimto jurldico estatar y federal. No obstante, 

"a.,iio qu" ta
evaluaci6n de Ia medida debe rearizarse a ra luz der marco fiscal vigente bajo Ia Ley
PROMESA, el Plan Fiscal certificado y el presupuesto balanceado.

En ese contexto, la Autoridad sefiar6 que la expansi6n obrigatoria de coberfura bajo el
Plan vital podrla generar un impacto fiscal significativo y rccurente, particularmente
debido al alto costo de servicios especializados como enfermeria, terapias continuas,
equipos m6dicos domiciliarios y monitoreo corutante. Asimismo, indicoque la medida
no incluye un estimado der costo fiscal proyectado, ni identifica Ia cantidad de
beneficiarios adicionales, ni precisa las fuentes de financiamiento necesarias para
sufragar dichos costos.



I
Comisi6n de Salud
Informe Negativo del Ptoyecto del Senedo 956

Puntualiz4 que el Plan Fiscal exige que toda legislaci6n con impacto presupuestario
identifique cliaramente su fuente de financiamiento y gamntice la sostenibilidad a largo
plazo, conforme al principio de neutralidad fiscal. En ese sentido, subray6 que la ausencia
de un an6lisis de impacto fiscal por parte de la oficina de presupuesto de la Asamblea
Legislativa (OPAL) limita la capacidad de evaluar objetivamente la viabilidad de la
medida.

Ademas, la Autoridad advirti6 que la secci6n 204 de la l,ey pROMESA protrlbe la
adopci6n de legislaci6n incompatible con el plan Fiscal, por lo que una expansi6n de
beneficios sin financiamimto identificado podrla resultar inconsistente con dicho marco.
Igualmente, destac6 que el Plan Fiscal prioriza la contenci6n del gasto en salud, por Io
que la ampliaci6n automatica de cobertura sin anilisis actuarial detallado podrla
contravenir dichas direckices.

Finalmente, la AAFAF plante6 la necesidad de un anAlisis tdcnico adicional para
determinar si parte de la poblaci6n ya se encuentra cubierta baio programas existentes
como Medicaid (trsDT), y recommd6 obrtener el insumo de agencias pertinentes como
ASES, el Departammto de Salud y la Oficina de Gerencia y hesupuesto. En
consecuencia, concluy6 que, aunque la intenci6n de la medida era meritoria, subsisten
interrogantes fiscales y programaticas significativas que deblan aclararse antes de
considerar su aprobaci6n.

DEFENSORTADE LAS pERSONAS CON TMPEDIMIENTOS (DpI)

Tambi6rg analizamos, la ponencia de la Defenaoria de las personaE con Impedimentoe
de Puerto Rico (DPI) la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su
Defensor, Fernando L. Dtaz Rivera, en el cuar se o<pres6 a favor de la aprobaci6n de la
medida.

I.a DPI reconoci6 que la medida responde a una necesidad real y destac6 que su
exposici6n de motivos evidencia sensibilidad hacia poblaciones con condiciones como el
autismo y otras discapacidades complejas. Asimismq sefial6 que la legislaci6n vigente
no incluye de manera expresa a esta poblaci6n ni garantiza de forma obligatoria los
servicios de salud en el hogar, lo que genera desigualdades, sobrecarga familiar y
limitaciones en el acceso a servicios esenciales, en contravenci6n con la polltica prlblica
de inclusi6n y con protecciones federales como la ADA y Medicaid.
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De igual forma, indic6 9ue, desde su o(periencia fuutitucional, ha asumido
hist6ricamente la defensa de los derechos de las personas con impedimentos,
acumulando conocimiento Bpeciali zade sn la firalizacion del cumplimimto d" 1"" t"y*
protectoras de esta poblaci6n En ese contexto, favoreci6 er lenguaje del hoyecto,
particularmente en lo referente a la inclusi6n obligatoria de servicios de salud en el hogar
tales como enfermer{a especializada, terapias, equipos m6dicos domiciliarios y monitoreo
continuo cuando rcsulta m€dicamente necesario.

No obetante, la DPI plante6 varias recommdaciones t€cnicas. En primer lugar, propuso
sustituir el t€rrrino "discapacidad,, por ,,impedimento,,, 

por entender qo" Jt" ,ttti-o 
",el reconocido en la legislaci6n local vigente. Asimismq indic6 que no resulta necesario

crear nuevas definiciones sobre personas con impedimentos, dado que ya existe una
definici6n adecuada en el ordenamiento iurldico desde 1985.

Ademas, manifest6 desaprobar ser incluida como entidad proveedora de datos para ra
identificacidn de beneficiarios, debido a sus limitaciones funcionales y a la obligacion
Iegal de garantizar la confidencialidad de la informaci6n que maneja. Iguarmente, sefral6
que no debe participar en procesos de reglamentaci6n bajo la medida ya que elo podrta
gmerar conflictoe de inter6s ar comprometer su funci6n fiscalizaaora e imparcia.'

Por otro lado, acentue que cuarquier campaffa educativa o de concienciaci6n que se le
asigne debe contar con Ia correspondimte asignaci6n de fondos, toda vez que impricarla
un gasto adicional no contemplado en su presupuesto operacional

Finalmente, la DPI reiter6 favorecer ra aprobaci6n der proyecto der senado 956, siempre
y cuando se incorporaran las recomendaciones t6cnicas sefialadas, aI mtender que la
medida promueve ta equidad en el acceso a servicios de salud y fortalece la prodcion
de los derechos de las personas con impedimentos en puerto Rico.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

El analisis integral del hoyecto der senado 956, a la luz de los memoriales presentados
por el Departamento de la Familia, ra Autoridad de Asesorla Financiera y Ajencia Fiscal
de Puerto Rico (AAFAF) y la Defensorla de las personas con Impedimentos (DpI),
p€rmiti6 a esta comisi6n aquilatar tanto el merito de la intenci6n legislativa como las
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deficiencias estructurales, iurldicas y fiscales que inciden directamente sobre su
viabilidad.

En primer t6rmino, los deponmtes coincidieron en que la polltica prlblica que inspira la
medida, dirigida a garantizar el acceso a servicios de salud domiciliarios a menores con
impedimentos o condiciones complejas responde a un inter6s apreuriante del Estado en
la protecci6n de poblaciones vulnerables. En efecto, se reconoci6 que el acceso a servicios
especializados, tales como enfermerra en el hogar, terapias continuas y monitoreo
m6dico, constituye un componente esencial para aseturar la dignidad, estabilidad y
desarrollo integral de estos menores. No obstante, este rcconocimiento no result6
suficiente para subsanar las deficiencias medulares de ra medida propuesta.

De manera particular, la AAFAF advirti6 con meridiana claridad que el proyecto adolece
de un analisis fiscal riguroso, elemento indisperuable denko del andamiaje normativo
vigente bajo la l,ey PROMESA. La ausencia de un estimado de impacto presupuestariq
la falta de identificaci6n de fuentes de financiamiento y la inexistencia de un an6lisis
actuarial que sustente la expansi6n obligatoria de la cubierta del plan vital constituyen
omisiones sustanciales que impiden evaluar la sostenjbilidad de la medida. En este
contexto, el principio de neutraridad fiscar que exige que toda legislaci6n con impacto
econ6mico identifique los recursos que compensardn dicho gasto no fue satisfecho. Mas
ar1ry la falta de un informe de la oficina de presupuesto de Ia Asamblea Legislativa
(OPAL) limit6 severamente la capacidad de esta comisi6n para validar la compauuta"a
del proyecto con el presupuesto certificado y el plan Firal vigente

En esa misma llnea, resulta particularmente preocupante que la medida, de aprobarse en
su redacci6n actual, podrla contravenir la secci6n 2M de ra Ley pRoMESA, ra cual
proldbe Ia adopci6n de legislaci6n inconsistente con el plan Fiscal certificado. La
ampliaci6n automdtica de beneficios sin un mecanismo claro de financiamiento no soro
iuneru*a con gener.u presiones fiscales adicionales, sino que tambi€n socava ros
esfuerzos de contenci6n del gasto en er sector de salu4 establecidos como prioridad en
dicho Plan Fiscal.

Por oko lado, ASES puntualiz6 que los objetivos perseguidos por el proyecto ya se
encuenhan atendidos dentro del marco legal y contractual vigente del plan de salud del
Gobierno. Asimismg el Departamento de la Familia sefral6 que el ordenamiento jurldico
y programAtico vigente ya contempla mecanismos para proveer servicios a esta
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poblaci6q particularmente bajo el programa Medicaid y el componmte de servicios
Tempranos y Periddicos de Cernimientq Diagn6stico y Tratamiento (EpsDT). Esta
realidad plantea un problema de redundancia normativa, en tanto er proyecto pretende
codificar obligaciones que, en gran medida, ya existen bajo el marco fed".at y estatal. l,
ausencia de un an6lisis t6cnico que delimite con precisi6n las lagunas reales en la cubierta
actual impide concluir que Ia medida atienda un vaclo jur{dico genuino en lugar de
simplemente reiterar disposiciones ya vigentes.

Asimismo, la DPI, si bien favoreci6 Ia intenci6n del proyecto, condicion6 su respaldo a la
incorporaci6n de mrlltiples enmiendas t€cnicas. Entre estas, destac6 la necesidad de
armonizar el lenguaje legislativo con la terminologla reconocida en el ordenamiento
jurldico local, la innecesaridad de redefinir conceptos ya establecidos y la improcedencia
de asignar funciones adicionales a la propia Defensorla que pudieran comprometer su
rol fiscalizador o gmeriu conflictos de inter6s. Estas observaciones evidencian que la
medida, en su estado actual carece de Ia precisi6n t6cnica requerida para su implanlci6n
efectiva.

De igual forma, se identificaron preocupaciones operacionales significativas, incluyendo
la ausencia de mecanismos claros para la identificaci6n de beneficiarios, la posible
duplicidad de funciones interagenciales y la imposici6n de obligaciones sin Ia
correspondiente asignaci6n de recursos. Tales deficiencias no solo dificultan la
implementaci6n de la medida, sino que tambi6n podrtan redundar en ineficiencias
administrativas y en Ia prestaci6n incoruistente de servicios.
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En vista de todo lo anterior, esta comisi6n concluye que, aunque la intenci6n del proyecto
del senado 956 es loable y responde a principios fundamentales de equidad y justicia
social, la medida adolece de deficiencias sustanciales en su disefro firal, t6cnico y
progam6tico. [a ausencia de un an6lisis de impacto econ6mico, Ia falta de identificaci6n
de fuentes de financiamientq la posible dupticidad con prograrnas existentes y la
necesidad de mrtltiples enrdendas impiden recomendar su aprobaci6n m esta etapa.

Por consiguiente, esta comisi6n recomienda que el proyecto del senado 956 no sea
aprobado.
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Informe Negativo del Proyecto del S€nado 956

CONCLUSIoN

PoR ToDo Lo ANTES ExPLrESTo,la comisi6n de salud del senado de puerto

Rico, luego de la consideraci6n correspondimte, tiene a bien sorreter a eete Alto cuerpo
su lnforme Negativo sobre el Proyecto del senado 95G, No Recommdando su
aprobaci6n.

sometido,

Juan Moralee Rodriguez

de Salud

Comisi6n de Salud


