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GOBIERNO DE PLIERTO RICO

20* Asamblea
Legislativa

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S.999
INFORMEPOSrrIVO

AL SENADO DE PI,JERTO RICO

hoyecto del Senado 999, recomienda a este AIto Cuerpo su aprobaci6ry con las
contenidas en el Entirillado Elecb6nico que se acompafra.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del senado 999 propone afiadir un nuevo Ar(curo 12(A) a la t*y r94.M,segln enmendada, conocida como la "c-arta de Derechos y ri*p.r""uiiiJ"i", aaPaciente" a los fines de incorporar los derechos del pa"i""t" u..iit i"o; 
"rtuir""", "rrequisito de ofrecer er men( de nifios o su equivalente a pacimtes bariakicos en todoestablecimiento de alimentos de puerto Rico; y para otros fines relacionadqs.

ANALISIS DE LA MEDIDA

segdn se desprende de la Exposici6n de Motivos de ra medid+ la Asamblea lcgislativa
de Puerto Rico, en er ejercicio de su poder constitucionar para proteger la saru4 seguridad
y bienestar general del pueblo, reconoce que los pacientes sometidos a ciru$as bariatricascorutituyen una poblaci6n que requiere protecciones particulares y rizonables paragarantizar la efectividad de su tratamiento y la prevmci6n de recaldas o "o pli.".ior,o
mdicas.
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I.a Comisi6n de Salud del Senado de puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del
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l^a Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente de Puerto Rico recoge principios
esenciales de trato digng acceso a servicios, inlormaci6n adecuada y respeto a las
decisiones clfnicas. Sin embargO la legislaci6n vigmte no atiende expresamente las
necesidades de los pacientes bari6kicos, quienes enfrmtan restricciones m6dicas estrictas
respecto a la cantidad y tipo de alimentos que pueden ingerh, especialmente duant€ las
etapas iniciales y de mantenimiento de su tratamiento.

En Puerto Rico, son muchos los pacientes que se someten anuaknente a procedimientos
baridtricos como parte de una estrategia cllnica para tratar la obesidad severa y
condiciones asociadas. Estos procedimientos salvan vidas, reducen costos a largo plazo
al sistema de salud, y promueven una mejor calidad de vida. No obstante, tras la cirugla,
el paciente debe seguir porciones alimentarias significativamente reducidas, cuyos

suelen ser equivalentes o induso menores a los ofrecidos en los menrls infantiles

A pesar de ello, munerosos pacientes bari6tricos enflentan la negaci6q hostilidad o
limitaciones por parte de algunos comercios de alimentos que les impiden ordenar
porciones infantiles o su equivalente en tamafio reducido por el mero hecho de ser
adultos. Esta pr6ctica obstaculiza el cumplimimto eskicto del plan nutricional
postoperatorio, expone al paciente a riesgos m6dicos, viola recomendaciones
profesionales y genera un entomo de dirriminaci6n por condici6n de salud.

Esta ley enmienda la Carta de Derechos del Paciente para integrar expllcitamente el
derecho del paciente barietrico a solicitar y adquirir porciones acordes a sus reskicciones
m6dicas, incluyendo ments infantiles o porciones equivalmtes, mediante la presentaci6n
de evidencia simple de su condici6n (como tarjeta o certi-ficaci6n m6dica). Esta polltica
pfblica reconoce aderrds la prohibici6n de trato discriminatoriq humilante o desigual

establecimientos de comida.

Proteger la salud de esta poblaci6n y facilitar la continuidad de su tratamiento no
constituye un privilegio, sino una obligaci6n de polltica p(rblica. Permitir que un paciente
bari6trico adquiera porciones de tamafio adecuado a sus requerimientos cllnicos, tales
como el menf de nif,os, platos de tamaflo reducido o porciones altemativas cuando est6n
disponibles, es un mecanismo sencillo, razonable y no oneroso que armoniza la necesidad
individual con la operaci6n comercial.
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por raz6n de la condici6n baridtrica o del tamafio de porci6n requerida. De esta forma,
se fortalece el marco de derechos en el sisteura de salu4 pnomueve la adherencia al
tratamiento cllnico, reduce recaldas, mejora la calidad de vida del paciente y evita
conllictos innecesarios entre coruumidores y establecimientos.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de anillisis y evaluaci6n del p. del s. 999, la Honorable comisi6n
de salud del senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubemamentales y no gubemamentales. Los meuroriales recibidos y utilizados para el
anriLlsis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud de Puerto Rico @S), la
Oficina del Procurador del paciente (Opp), la Academia de Nukici6n y Diet6tica de
Puerto Rico (ANDPR), el Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Puerto Rico (CNDPR)
y la Asociaci6n de Restaurantes de Puerto Rico (ASORE).

Igualnente, se solicitar<rn los cpmmtarios a la Asociaci6n Mddica de puerto Rico y ar
colegio de M6dicrcs cirujanos; no obstante, aI momento de redactar este Informe, estos
no han remitido los misrnos.

A continuaci6ru presentaremos un resumm de los argummtos y co'rentarios esbozados
por las diferentes agencias, entidades y ciudadanos consultadas durante er proceso de
evaluaci6n de la medida m referencia.

DEPARTAMENTO DE SALI,'D

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia el Departamento de Salud present6
su memorial explicativq luego de haber consultado la pieza legislativa con h 6misi6n
de Alimentos y Nutrici6n de pusto Rico (CANPR), 

"a"oit a la Agencia por conducto
de su secretario, Dr. victor M. Rarnos ot"-, oproa"aose a favor de ra aprobaci6n de lamedida, sujeto a la incorporaci6n de enrniendas.

uush4 que la comisi6n de Alimentaci6n y Nu*ici6n de puerto Rico (cANpR), fueestablecida por la t ey Nrinu 1G1999, opera como un organismo consultivoencargio dela formulaci6ru imprernentaci6n y evaruaci6n ae poftiL pr$licas * lor."-pL d" halirnmtaci6n y la nutrici6n, cuya misi6n incluye li oeaci6n de un sisterna que Lili 
" 

r"
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El Departamento explic6 que, los pacientes despu€s de una ciru$a bari6trica deben
solicitar porciones mds pequefias y comer solo varios bocados de alimentos s6lidos a la
vez, particularmente m el perlodo posopaatorio temprano mientras se adaptan a su
nueva anatomla. Expuso, que las asociaciones profesionales en Estados unidos
recomiendan que los pacimtes corulurrnn al menos 3 comidas pequefias al dfa,
incluyendo una cantidad bastante reducida en las porcione. Abuend6, que, al comer

60 - 90 g de protefna diarios, dependiendo del peso corporal. Detall6 que, las comidas
deben dividirse en 5 - 6 porciones m6s pequefras a Io largo del dla, en lugar de consumir
comidas grandes. Esto es parte de las estrategias que se requieren para el mantenimiento
edtoso de esta ciru$a.

El Departamento de Salud indic6 que, al ordenar en restaurantes, los pacientes pueden
solicitar porciones tamaflo aperitivo como plato principal, merli:s porciones o platos para
compartir, platos con enfoque principal en la protefna (pescado a la parrill4 came molida,
aves), alimentos que no requieran denrasiada masticaci6n en el per{odo posoperatorio
temprano o envases para llevar al inicio de la comida para porcionar adecuadamente.

Refercnte al texto del Proyecto del senado 999 reconoci6 la intenci6n loable de velar por
los derechos de los pacientes que se sometieron a una ciru$a bari6trica, destacando que
la obesidad en Puerto Rico es una situaci6n que afecta a la mayorla de las personas.
Destac6 los datos del Puerto Ricn Behaoioral Risk Factor surueillane system (BRFss) sobre
la prevalencia de sobrepeso, donde se posiciona la obesidad en un 72.4% en las
estadlsticas m6s recientes del afro Z)24, siendo el 36.27% adjudicado a obesidad y el
36.16% al sobrepeso. Acentu6 que, desafortunadamente esta tendencia ha ido en aumento
en los tlltimos affos, por tanto, aunar esfuerzos que promuevan mejores estilos de vida
debe ser una meta comfn para todos los s€ctores. Sostuvo, que el considerarse como
parte de la Carta de Derechos del Paciente se estarla garantizando su integraci6n viable
en nuetro contexto aplicable.

idmtificaci6n de condiciones y el anAlisis de Ia situaci6n alimentaria y nuEicional en
Puerto Rico. Affadi6 que, partir de este an6lisis, la comisi6n tiene la responsabilidad de
proponer eshategias para el desarrollo, implementaci6n y evaluaci6n de urn polltica
p(blica que sea coordinada y efectiva, fomentando la col,aboraci6n entre agencias y
sectores.

los pacientes deben enfocarse primero en opciones ricas en protefna para asegurar
ingesta adecuada antes de sentirse satisfechoq con una meta de aproximadamente
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La Agencia present6 ciertas observaciones puntuares validando Io propuesto en ra
medida:

rt El proyecto responde a una necesidad latente de las personas con cirugia
bariStrica, por lo tanto, permite un mejor cumplimiento en el tratamiento post _
operatorio.

Ofrecer las opciones de men( de nifios o su equivalente es una medida que los
establecimientos pueden cumplir de forma viable sin arterar su operaci6n habifual.

I-a medida se alinea con el prop6sito de la carta de Derechos respecto a Ia
dignidad del paciente y la continuidad del tratamiento m6dico-nutricional.

detall6 varias recomendaciones para brindar mayor fortalez a a la pieza
propuesta:

a

a

legislativa

Establecer en el proyecto que todo establecimiento valide la tarjeta que se le
entrqra a las perconas con cirugla baridkica para que se les vendan l* op"iorro
del ment para nifios o su equivalente

s'olicitar a Ios restaurantes que incruyan en su men( la media porci6n entre sus
alternativas. De esta manera se puede asegurar que el pacimte de cirugla
bariatrica, c6ncer, condiciones gashointestinales, enke otras, se pueda beneficiar
de este servicio y proveer los alimmtos y nu*ientes que cada paciente necesite y
prefiera.

Recomend6 que o<istan altemativas bariatrico_amigabl 6, (bmiatric _frbndly
options), donde no solo s€ r"duzca el tamafro de la poirciOn o serviciq ;o q;otezcan platos altos en protefnas, bajos en grasas, ence otros, adecuados para estetipo de paciente.

Que el Proyecto considere a las peraonas que padecen otras condiciones de saludque, de igual forrra, se pueden beneficiar de esta dispooici6n

Aunque reconoci6 que eI proyecto busca una soluci6n poeitiva a una necesidadreal de esta poblaci6+ present6 reeenras en que solamente sea dirigido a pacientes

a

a

a
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a

con cirug{a bari6trica, puesto que otros grupos pueden sentirs€ discriminados
rcspecto a esta medida que tambi6n puede beneficiarlos.

Todos los pacientes de dietas especiales gastrointestinales deben tener
recomendaciones individualizadas que sirvan para completar su requisito de
calorlas y nutrientes. Los pacientes con ciru$as bari5tricas tienen unos requisitos
de nutrientes especlficos de su condici6n. Por lo tanto, el hacer una distinci6n
sob,re pacientes bari6tricos sin contar con las recomendaciones para otros pacientes
con condiciones gastrointestinales puede ser dirriminatorio para los otros
pacientes, como lo son los de enfermedad inflamatoria del intestino.
Recomendamos que se incluya m esta as€veraci6n a todos los pacimtes con
condiciones gashointestinales y catastr6ficas, como, por ejemplo, pacientes de
cencer, entre otras.

todo 1o antes expuesto, el Departamento de Salud reiter6 su endoso el P. del S. 99,
teniendo presente las recomendaciones esbozadas.

oFICINA DEL PROCURADOR DELPACIENTE (Opp)

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la Oficina del Procurador del Paciente
(OPP) la cual present6 su memorial explicativo, suscrito por su Procuradora, trda. Edna
I. D{az De Jesrls, expres6ndose a favor de la pieza legislativa objeto de evaluaci6n.

Reconoci6 que los pacientes baridtricos requieren consideraciones especiales

relacionadas con su condici6n de salud y con las limitaciones dietdticas propias de los
tratamientos quirrlrgicos o mdicos para eI control de peso. Es de la opini6n que permitir
altemativas de porciones ajustadas a sus necesidades m6dicas, puede contribuir a
proteger su salud, evitar desperdicios y promover prdcticas alimentarias mAs adecuadas.

De igual forma, acentu6, que constituye una medida simple, razonable y de bajo impacto
para los comercios, que equilibra las necesidades individuales con la operaci6n de los
establecimientos. Sefral6, que los establecimientos gastron6micos pueden brindar la
opci6n de media porci6n de todos los platos ofrecidos en su men(, a un precio acorde.

la OPP resalt6 asever6 que esta medida es para acompafiar y facilitar el cambio de hdbito
en las p€rsonas y que puedan mantener une estilo de vida sana.
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De otra parte, manifest6, que la medida resulta coruistente con ra porltica pfbrica de
garantizar el respeto a la dignidad del paciente y atender sus neceidades particulares.
No obstante, considera que la implemmtaci6n debe realizarse rulnera razonabre,
considerando Ia capacidad operacional de ros estabrecimientog evitando cargas excesivas
y promoviendo orientaci6n adecuada aI comercio.

Comisi6n de Salud
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De igual forma, reconocie que la polltica p(blica aqul establecida dispone la prohibici6n
de cualquier trato dirriminatorio, humillante o desigual conka una persona por raz6n
de su condici6n bari6kica o por el tamafio de porci6n que requiere, lo que a su vez
ptetende fortalecer la protecci6n de los derechos de los pacientes denho del sistema de
salud, promover el cumplimiento adecuado de los tratamientos m6dicos, disminuir elriesgo de recaldas, mejorar la calidad de vida de esta poblaci6n y prevenir conflictos
rnnecesaflos entre consumid ores y establecimientos comerciales.

La OPP destace que, indudablemente, Ia dieta posterior a una cirugla baridtricaconstifuye un elemento fundamental en el Proceso de recuperaci6n de Ios pacientes que
manga gdstrica por laparoscopia, el baipdsg6strico y otras intervenciones bari6tricas. Afiadid que este r6gimen alimentario no solocontribuye a la adecuada recuperaci6n del paciente, sino que tambi6n promueve laadopci6n de nuevos hdbitos alimentarios que deben mantenerse de por vida. Ilush6 que,uno de los mayores riesgos asociados al baip6s gdskico surge cuando el paciente no slgueadecuadamente las recomendaciones diet6ticas establecidas. Consumir cantidadesexcesivas de alimentos o ingerir productos no recommdados puede provocar diversascomplicaciones.

Por otro lado, Ia opp mencion6 que esta medida est{ alineada con lo dispuesto en la *yNdm' 52-2016 conocida como la "L,ey paraD""hr;; polltica prlblica de la obesidadcomo una condici6n de salud en Ftlerto Rico", la cual reconoce Ia obesidad como unaenfermedad cr6nica y multifactorial, mAs all; i" ," """"" meramente est€tico, yestablece una porltica plblica dirigia" 
" 
,, p*rr".r"io.io.,rr"io y 

"ontror, 
ademds, ordenaal Departamento de sarud ddno,ar ;;';;;"*ento y fomentar entomos

ffiT:t 
en agencias' escuelas y "o*.,'ia"i* "." a n" de reducir la morbilidad

La Procuradurfa trajo ante ra atenci6n de ra comisi6n que, durante Ia D.cima octavaAsambtea r'egislariva, el senador c."""1" R;;;;; present6 eI proyecto der senado

se han sometido a procedimientos como Ia
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1586 con el prop6sito de crear la "l*y de la Tarjeta de pacientes Bari6tricos,,, cuya
iniciativa pretendla establecer una tarjeta de identificaci6n para pacientes sometidos a
ciruglas barietricas; no obstante, segrln su historid legislativo, la iniciativa qued6
pendimte de acci6n ulterior m la comisi6n de salud dd senado de puerto Rico. kll6,
que el Proyecto disponla la creaci6n de una tarjeta de identificaci6n que debla incluir la
fecha en que se realiz6 la cirugla asl como el nombre y la firma del profesional m6dico
que la llev6 a cabo, siendo otorgada libre de costo a todo paciente que se haya sometido
a una cirugla baridtrica.

Teniendo esto presente, la oPP recomend6 incorporar al p. del s.999 un ar(culo con
lenguaje similar al dispuesto en el Ardculo 4 del proyecto del senado Ntm. 15g6, a los
fines de incluir en este proyecto de ley la creaci6n de la Tarjeta de Identificaci6n
Bari6trica.

culmin6 expresando su respaldo a la aprobaci6n de esta medida, destacando que la
misma no solo busca garantizar los derechoo de los pacientes bariitricos, sino tambi6n
fomentar su bienestar ffsicq emocional y social, reconociendo que la alimentaci6n
constituye un elemento esencial para el €xito y Ia efectividad de estas intervenciones
quirfrgicas. Ademas, resalt6 que el Proyecto fortalece el reconocimiento de los derechos
del pacimte baridtrico dentro de la polltica prlblica de salud en puerto Rico.

ACADEMTA DE NUTRrCroNyDIErEfrcA DE PTJERTO RrCO (ANDPR)

Esta Ilustre comisi6n tuvo la oportunidad de examinar los comentarios presentados por
la Academia de Nutrici6n y Diet€tica de puerto Rico (ANDpR) quien presmt6 su
memorial explicativo suscrito por el comitE de poUtica prlblica, expresdndose lavor de la
aprobaci6n de la medida, sujeto a la incorporaci6n de enmiendas.

Inici6 reconociendo la intenci6n de esta medida de apoyar a pacientes sometidos a cirugla
baridEica, quienes requieren seguir recomendaciones nukicionales especlficas
relacionadas con el tamaflo y la frecuencia de sus comidas como parte fundamental de su
tratamiento m6dico. Es de la opini6n que la propuesta legislativa representa un paso

importante para reconocer las necesidades particulares de esta poblaci6n y promover un
entorno social m6s favorable para la adherencia a sus recomendaciones nutricionales.
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No obstante, ANDPR present6 ciertas observaciones y recomendaciones con el prop6sito
ie fortalecer la medida y asegurar que responda adecuadamente a las necesidades
clfnicas y nutricionales de los pacimtes.

a Evidencia de la condici6n del paciente-
El proyecto establece que er paciente bariakico debe estar ,,debidamente
acreditado". Con el prop6sito de clarificar este t€rmino y facilitar suimplementaci6l recomend6 

_que 
se establezca que dicha acriitaci6r, pueda

realizarse mediante una certificaci6n simple euritida por eI cirujano bariakico opor un nuhicionista dietista licenciado que participe en er manejo crlnico derpaciente, Io cual permitirla que er paciente cuente conuna e'idencia sencilra de sucondici6n cuando sea necesariq evitando procesos administrativos innecesarios.

Sustituci6n del concepto de ,,merr6 
de nifios,,_

En cuanto a la porci6n reducida plantee que podr6 corsistir en una versi6n demenor tamafro de alguno de ros platos regrl""* 
"fr*tios por er establecimiento.sosfuvo que er establecimiento po&a sehccionar, de entru sus platos disponiblesen el men( regular, aquellos que puedan ofrecers" 
"n 

po.Oorr", ,educidas, sin queello implique la obligaci6n de crear un men( nuevo.

ANDPR explic6 que' desde eI punto de vista crlnicq luego de aproximadamenteseis meses de una ciruga bariatrica ; o;;;;;;ecuada de una comidacompreta suele ser cercana a ocho o* au ai-*,ooiJ*a o 
"o*iaerabrementemenor que muchas de las porciones airpo"iUf", 

"., 
."rl*ur,a"r. Affadi6 que, este

a

El proyccto propone que los pacientes baridtricos puedan adquirir alimentos delmenri de niffos o su equivalente. sin embargo es importante senal6 que en muchosestablecimientos el menf infant, no necesariamente ofrece arternativasnutricionalmente balanceadas, ya que con frecuencia incluye alimentos fritosl

ffi ;r'ffi l;ft ffi"",TT.:i:;":frT?::ffi::ffi;;,*"::Tlff
nutricionarmente balanceados". Resart6 que un .r,* 

"q*rur"rrte 
deberla incruir:una fuente de protefna, un componente de carbohiiratl-o rarinaceo y vegetares enuna porci6n m"nor que la ofrecida en el plato regular del menrl de adultos.

ldemes'. 
se recomend6 que los arimentos .rr*ti", il*tas arternativas no seanempanados ni fritos.
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a

a

a

enfoque promueve no solo la reducci6n del tamafro de la porci6n, sino tambi6n
una meior calidad nutricional de los alimentoe.

Flexibilidad econ6mica para los etablecimientos-
Enfatiz6 en la necesidad de considerat el impacto pr6ctico de la medida en los
restaurantes y establecimientos de alirnentos, a tales fine propuso que se reconozca
expllcitamente que los establecimientoo tendr6n la libertad de establecer el precio
que entiendan apropiado para est's porcion$ reducidas, de forma que esta
altemativa no represente una p€rdida econ6mica para el negocio. Sostuvo, que
esta flexibilidad facilitarla la implementaci6n de la medida dentro del sector
comercial.

Inclusi6n de pacientes bajo tratamiento farmacol6gico para el manejo de obesidad-
Sugiri6 que el Utulo y alcance de la pieza legislativa incluya tanto a pacientes con
cirugla baridkica como a pacientes baio tratamiento m6dico para el manejo del
peso, incluyendo medicamentos de la clase GLP-1, quienes tambi€n experimentan
una reducci6n en el apetito y en la cantidad de alimentos que pueden consumir en
una sola comida.

Consideraci6n de otras poblaciones-

Acentu6 que, aunque la medida se enfoca en pacientes baridtricog es importante
reconocer que otras personas tambi6n podrlan beneficiarse de tener acceso a

porciones m6s pequefias en establecimientos de alimentos, incluymdo adultos
mayores, personas con condiciones m6dicas que alectan el apetito o consumidores
que simplemente desean consumir porciones menores.

Importancia del entomo laboral-

Destac6 que, ademSs del tamafio de las porciones, el patr6n de alimentaci6n
recomendado para pacientes bari6tricos requiere que estos consuman alimentos a
intervalos regulares durante el dIa. cada tres horas, lo cual incluye comidas

principales, merimdas e hidrataci6n adecuada. Por esta raz6ry recomend6 que se

reconozca la importancia de que los patronos permitan a estos pacientes realizar

sus tiempos de corridas, meriendas e hidrataci6n durante la jomada laboral.

Plante6 que, una altemativa razonable podrla incluir aproximadamente treinta

minutos para el almuerzo y quince minutos Para una merienda, de forma que el
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pacienb pueda rnantener su patr6n de arimentaci6n sin afectar er omplimimto
de sus funciones laborales.

. hopuesta de redacri6n sustitutiva del Ar{culo I2(A}
con el prop6sito de fortalecer er arcarrce de la medida AND,R propuso wurrcdaaiOn sustitutiva al mmcionado arHculo irrcluyendo l* ,*o*.rdu"ior,o
detalladas a trav€s de zu Meurorial Explicativo.

En conclusi6n, el comit6 de polltica p(brica de ra Acade.ia de Nukici6n y Diet6tica dePuerto- Rico reitq6 ra importancia de esta iniciativa regisrativa para atender lasnecesidades de pacientes que requieen porcio'es de alimmtos m6s pequeias como partede su hata,iento m6dico, entendiendo que Las recommdaciones pr*.r,t"a"", f,r'ua*promover altemativas de arimentaci6n m6s saludables, incrusivas y viauro tar,to i"r" ro,pacientes como para los establecimientos de arimentos en puerto Rico.

Recibimos' de igual forma, Ia ponencia del colegio de Nukicionistae y Dietiatas dePuerto-Rico (cNDpR) quien present6 su memorial expricativo expresdndose a favor deIa aprobaci6n de Ia medida.

El CNDPR orient6 que, el,,b*asC, glsy.ico y ohos tipos de ciruglas de p€rdida de peso(conocidas como Ia baridtricao metab6lica) implica hacer cambios en er sistema digestivode un individuo para ayudarle 
" 

p".d* p*o.';;fqre l".i*g" bari6trica se realizacuando la dieta y er ejercicio no han funcionaao o *Lao tienes problemas graves desalud debido a tu Peso. Alert6 que, si bien la "i*j" u"riaei"" puede ofrecer muchosbeneficios, todas las "**r:_r:" r*d*;* ;;procedimientos importanres quepueden presentar riesgos y.efectos secundarios, po, l'o.uut se deben 1saliz21. cambiossaludabres definitivos sr la dieta y.r,.*t q*.r.ro.lii**""* 
oara ayudar a garantizar

Detall6' que hay varios tipos dc ciruglas bari.tricas con sus fortalezas y limitaciones: (1)baip6s gdshico en y de Roux (proceJimiento *"..** o" baip6s g6strico) (2) mangagdstrica raparor6pica; (3) derivaci6n uiliop"r,"r"eu."'Ior, .",r"" duodenal; y (a) baipasduodeno-,eal de anastomosis {ni"" .or, *r,g;illir"r*"ooica. Fundament6 que,el tipo de cirugla para bajar de peso que ;r G".;; ,n paciente depende de su

11

coLEGro DE NUTRICIONISTAS y DIETTSTAS DE puERTO RICO (CNDPR)
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sifuaci6n particular. Debido a que cambia ra anatomra, fisiologla y mecAnica der sistema
digestivo, la ftecuencia de ingesta puede ser diferente y debe ser controlada, la cantidad
tolerable de alimentos es variada y hay que comer limitado en cantidad (poco), despaciq
salivar adecuadamente, triturar bien los alimentos, tragar lento, etc.

GNDPR sostuvo quq el que los pacientes bari6tricos puedan escoger alimentos que sean
ofrecidos en cantidades pequefras les facilita la selecci6n, ya que la cantidad de alimentos
que puede ingerir este paciente es limitada y su cirugra no les permite comer en
abundancia' sin ernbargq enfatiz6 que, no necesariammte los mmris de niffos ofrecidos
en restaurantes representan una selecci6n nukitiva, toda vez que estos oftecimientos no
han demoshado estar baranceados nutricionarmente y mucho mmos se ajusten
directamente a la individualidad que debe existir en el tratamiento m&ico-nutricional
de los pacientes bari6kicos.

Exteriorizd que la alimentaci6n de los pacientes bari6tricos tiene restricciones no solo de
cantidad o frecuencia de ingesta sino principalmente con el cumplimiento de la
distribuci6n de las protelnas, los hidratos de carbono y las grasas. oriento que lo mejor
para ellos es comer de un menrr que contribuya con la mejor distribuci6n y preparacion
de todos los grupos de alimentos a servirse. por eso, es de la opinion que, seleccionar ra
opci6n de niflos en los restaurantes no garantiza una alimentaci6n adecuada para estos
Pacientes. De oha parte, argumente que esta medida tambi6n ayudarla a no desperdiciar
alimentos en sobrantes y a economizar.

EI CNDPR reiter6 su apoyo al P. del s. 999 con algunas reservas. plante6, que es justo
para estos pacientes que el Gobiemo vele por facilitarles opciones legales que le permitan
alimentarse de manera variada y en las cantidades moderadas que suelen ofrecer los
restaurantes en los menrls de nifios de la Isla. No obstantg advirti6 que, esto no quiere
decir que dichos menris est6n recomendados ni que se aiustan necesariamente a las
necesidades de salud de estos individuos que han sido intervenidos quir(rgicamente.
Acenfu6 que, no se pide que les regalen o premien con comida, sino que se solicita que
se le brinden opciones, altemativas de acuerdo con las necesidades reales.

ASOCTACToN DE RESTAURANTES (ASORE)

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la Arociaci6n de Restaurantee (ASORE) la
cual present6 su memorial explicativo, surrito por su Presidenta, Sonia Navarro,
expresando su posici6n a la aprobaci6n de esta medida.

Comiai6n de Sdud
Inforzre PoeiHvo del



Manifest6 que el tratamiento de la obesidad m6rbida es en general m&ico, ya que incruye
tratamiento diet€tico, de medicamentos, apoyo sicol6gico o psiqui6trico y iatamiento
conductual buscando la creaci6n de nuevos habitos de actividad fisica y de alimentaci6rl
enke otros aspectos. lndic6, que surge de sus investigaciones que los pacientes con
diagn6stico de obesidad m6rbida llegan o son referidos a ciru$a despues ie un largo y
variado historial de tratamiento m6dico.
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Explic6 que, la cirugia puede ser de dos tipos: cosm€tica Qobectomtas o liposucciones) o
gashointestinal, destinada a que el paciente baje de peso. Ilusk6 que, cuando el paciente
ob,tiene Ia p€rdida de mAs del 50% de exceso de p€so se entimde que la intervenci6n
quinlrgica ha sido exitosa. No obstante destac6 , que este 6xito depende del cumplimiento
del protocolo y del programa multidiscip linario que se le disefra al paciente, con cambios

tos tales como: (a) reducir el volumen de ingesta de llquidos o comidas en Iada en que el est6mago ha reducido; (b) reducci6n del coruumo de grasas ante laposibilidad de producirse problemas de mala absorci6n; (c) evaluar la tolerancia a Iasprotetnas; (d) evitar hidratos de carbono pues aportan muchas calorlas y pueden colocaren riesgo el proceso de pErdida de peso; (e) vigilar la digesti6n de la fib,ra soluble, y (0rngeflr vitaminas y minerales en forma de medicamentos para evitar desnutrici 6n-ASORE acentu6 que, las personas que toman la decisi6n de buscar soluci6n a la obesidadm6rbida a kav6s de una intervenci6n bariAbica tienen grandes retos en t6rminos delconsumo de alimentos por Io que, es indispensable que est6n adecuadamente informadosde c6mo manejar estos radicales cambios-

AS.RE coruidera preocupante la intervenci6n del Estado en ra manera de hacer negociosy en la privacidad de los individuos. Asever6 qou 
"l 

E odo no tiene capacidal pararegular, ni conholar, las calorfas qo" ao*,r-" ,ra
actividad f{sica, sino que solo pueie educur;;;.,T:'f; ffitff"ntrrr::aprendan a escoger sus alimentos y hacer de Ia actividad fisica parte de sus vidas. plante6que es el individuo quien es totalmente responsable de lo que ingiere y de lasconsecuencias de sus eleccir
estossoricitan*ro*"ffi iffi :"t'inffi::il11:;'r;r".T"'#t:
establecimientos dedicados a la venta d" 

'"t-".;;reparados 
cuentan con opcionescomo agua' ersaladas, vegetales, altemativas bajas en grasa, ent e otras, todo elro a causade la demanda de los clientes.



Argument6, que los restaurantes no est5n obligados a ofrecer un menri para nifios y no
todos los restaurantef, los tienen. sosfuvo que las opciones que se incluyen en el men(
para niffos dependen del tipo de restaurante y responden a estrategias de negocio para
apelar a que toda la familia patrocine el restaurante. En esa misma llnea arguy6 que el
mend disefrado para nifros no est6 basado necesariamente en calorlas, sino en poici6ry
por lo que en tcrminos cal6ricos no serla adecuado para un adulto con dieta especial. Es
decir, aunque suelen ser porciones reducidas en tamafro, no necesariamente cumplen con
los est6ndares de porciones sugeridas de alimentaci6n que los pacientes baridtricos
requierery por ejemplo, en un establecimiento Ia porci6n de una hamburguesa para nifros
puede ser de 2 onzas, mienhas en otro puede ser de 4 onzas. Adem6s, ASoRE-especific6
que es polltica del negocio si permite o no a un adulto ordenar de este mmt.

Comisi6n de Salud
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De parte, dmunci6 que la frase "o su equivarente" incluida en er proyecto resulta
y estarla altamente sujeto a interpretaci6n puesto que no hay una explicaci6n de

qu6 es el equivalente a un menf para niffos. F,xpuso su preocupaci6n en cuanto a que
pueda interpretarse como que el restaurante estarla obligado de cualquier manera a
acomodarre al requerimiento de este tipo de consumidor. Asegur6 que, imponer a los
restaurantes cualguier diseflo de men(r para distintos tipos de clientes se traducirla en
una intervenci6n indebida del Estado en la uranera en que los restaurantes hacen
negocios.

ASoRE fue muy enf6tico en que el rlnico beneficio que tendrla un paciente baridtrico de
adquirir del menrl para nifios serra uno econ6mico, debido a que cualquiera de esos
menris solo reduce calorfas, pero no significa que sea adecuada m t6rminos nukicionales
para estos pacientes. Reitero que el paciente bariakico debe aprender a escoger sus
alimentos y porciones, ya sea en su casa o en un restaurante. Brind6 la opci6n de que, si
el plato es muy Sande, puede compartirlo o llevar el sobrante a su casa.

sostuvo AsoRE que, si la idea del proyecto es que cierto sector de la poblaci6n pague
menos por un plato, porque ese cliente come menos, ciertamente se estarla beneficiando
y discriminado contra los demas clientes, por lo que es de la opini6n que no debe ser
excusa un serio asunto de salud para pag:u menos por lo que los dem6s pagan el precio
regular. Afirm6 que, es decisi6n del cliente cudnto coruumird y cuanto est6 dispuesto a
pagar, asi como es decisi6n del comerciante cu6nto servir6 y cobrard por el plato.
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En resumen, ASORE expres6 que, como industria, los restaurantes ofrecen
corutantemmte altemativas para satisfacer los gustos y necesidades de sus clientes, lo
cual se dicta por La dernanda. Denunci6 que, obligar a los restaurantes a disefrar menrls
especlficamente para un nrlmero mlnimo de clientes rcdundarla en gastos y desperdicio
de comida ocasionado por una inkomisi6n indebida del Estado. Igualmmte, seffal6 que,
obligar a los restaurantes a vender del menrl para nifios para un sector con una dieta
particular no es la mejor alternativa puesto que las calorlas m este tipo de men6 no se
ajustarlan a los par6metros de alimentaci6n de estos pacientes.

IMPACTO FISCAL MI.JNICIPAL

En cumplimiento con el Ar6culo 1.007 de laLey l0z-2020, segrin enmmdada, conocida
como "C6digo Municipat de Puerto Rico", la comisi6n de salud del senado de puerto

certifica que el P. del S. 99!t no impone una obligaci6n econ6mica en el presupuesto
los gobiernos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

En consonancia con el esprritu que informa la Exposici6n de Motivos del proyecto del
seudo 99, la Comisi6n de sarud del serndo de puerto Rico reariz6 un exarnen
exhaustivo de los memoriares sometidos por Agmcias Gubemamentales, profesionales
de la salud y comerciantes. Der anelisis integrar del expediente legislativo surge/ con
meridiana claridad que eI proyecbo responde a una necesidad ratente d" r", pe.*i"".o.,
cirugIa bariakica asisti€ndoles en un mejor cumplimiento en er tratamiento
postoperatorio.

El Departamento de sarud expres6 que ofrecer ras opciones de menrl de nifios o su
equivalente es una medida que los estabrecimientos pueden cumprir de forma viable sin
alterar su operaci6n habituar. Ademds, asegur6 que t medida se arinea con el prop6sito
de la Carta de Derechos respecto a la digriaad der paciente y Ia continuidad del
tratamiento m6dico-nuhicional. por su parte, la opp considera que eI proyecto fortalece
el reconocimiento de los derechos del paciente baridrico denko de ra polltica pdbrica de
salud en Puerto Rico, permiti6ndole altemativas de porciones ajustadas a sus necesidades
m€dicas, evitando desperdicios y promovimdo p.a*i"* alimentarias mfs adeoradas;
esto' a trav6s de una medida.simple, razonabre y de bajo impacto para Ios comerciog queequilibra las necesidades individuarer con Ia opetaci6n de los establecimientos.
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Adem6s, destacQ que, la dieta posterior a una cirug{a bariatrica constituye un elemento
firndamental en el proceso de recuperaci6n de los paciertes. por lo que esta medida est6
alineada con lo dispuesto en la l,ey Nrlm. 52-2016, conocida como la "L€y para Declarar
la Polltica Pdblica de la obesidad como una Condici6n de salud en puerto Rico", la cual
reconoce la obesidad como una enfermedad cr6nica y multifactorial, m6s all6 de un
asunto meramente est6tico, y establece una polltica prtblica dirigida a su prevenci6n,
manejo y conhol.

El CNDPR coincide con el prop6sito del Proyecto referente a los pacientes bari6tricos
puedan escoger alimentos que sean ofrecidos en cantidades pequefias les facilita la
selecci6n ya que la cantidad que pueden ingerir es limitada y su cirugta no les permite

en abundancia. Detall6 que, su alimentaci6n tiene reskicciones no solo de cantidad
o frecuencia de ingesta sino principalmente con el cumplimiento de la distribuci6n de las
protefnas, los hidratos de carbono y las grasas.

[a mayoria de los memoriales examinados coincidieron en que el menrl disefrado para
nif,os no est6 basado necesariamente en calorlas, sino m porci6n, conteniendo, en muchas
ocasiones, alimentos fritos, por lo que en tdrminos cal6ricos no serla adecuado para un
adulto con dieta especial. Es decir, seleccionar la opci6n de niflos en los restaurantes no
garantiza una alimentaci6n adecuada para estos pacientes. Tomando esto en
consideraci6n, la ANDPR propuso sustituir el concepto "men(t de niflos" por "porci6n
reduci&" la cual podria consistir en una versi6n de menor tamaflo de los platos regulares
de los establecimientos, sin que ello implique la obligaci6n de crear un ment nuevo.
Ademds de reconocer expllcitamente que los establecimientos tendr6n Ia libertad de
establecer el precio que entiendan apropiado para estas porciones reducidas, de forma
que esta alternativa no represente una p6rdida econ6mica para el negocio.

Referente a c6mo identificar los pacientes bari6trico+ la Comisi6n advino en
conocimiento de un Proyecto presentado en la pasada Asamblea kgislativa el cual
pretendla crear urur identi.ficaci6n para pacientes bari6tricos, mimtras que la ANDPR
plante6 que dicha identificaci6n puede realizarse mediante una certificaci6n simple
emitida por el cirujano bari6kico o por un nuEicionista dietista licenciado que participe
m el manejo cllnico del paciente.

Por su parte, ASORE se opone a la aprobaci6n de la pieza legislativa por considerar que

el Estado estarla interviniendo en Ia manera de hacer negocios y en la privacidad de los
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individuos. Plante6 que es el individuo quien es totarmente responsabre de Io que ingierey de las consecuencias de sus elecciones. Incruso, resart6 que actualmente los
establecimientos dedicados a la venta de alimentos preparados oentan con opciones
como agua msaladas, vegetales, alternativas bajas en grasa, basados en la demanda de
los clientes.

Tras evaluar todos los fundamentos expuestos, esta comisi6n recomimda la aprobaci6n
del hoyecto del senado 999. No obstante, luego de rearizar un an6lisis exhaustivo de la
pieza legislativa y analizar los argumentos y comentarios esbozados, se pudieron
identificar algunos cambios que corresponden para rograr una mejor imprementaci6n de
la medida' Es por esto, que la comisi6n de sJud imllemento ros siguimtes cambios o
sugerencias:

a se detall6 que la manera de identificar Ios pacientes baridtricos ser6 mediante una
certificaci6n emitida por er cirujano bariStrico o por un nutricionista dietista
licenciado que participe en el manejo cllnico del paciente.
se incluy6 la obligaci6n del Departamento de salud de preparar er formulario quecontenga dicha Certificaci6n, la cual deberd contenei al menos, la siguie;;
5:lTroT del paciente, la fecha en que eI paciente se realizO la"cirugiabari.kica, el nombre del profesional m6dico que la ltevO a cabo, asI como *"lq;;oka inlormaci6n que el Departamento considere pertinente ser incluida.
Se. sustifuy6 el concepto ,rmmri de nifios" por , porciOn reducida,,, haciendo laaclaraci6n que porci6n reducida constituye una versi6n de menor tamafro de,ry.:. de los platos regulares ofrecidos por el establecimiento, 

"t "ua 
poariseleccionar, de entre sus platos disponibres en 

"t 
men i regular, aqueros quepuedan ofrecerse en porciones reducidas, sin que e,o implique Ia obligaci6n decrear un menrl nuevo.

|aemas, 
se reconoci6 expllcitamente que los estabrecimientos tendrdn la ribertadde establecer el precio que ertiendan apropiado p""" "r* porciones reducidas,de forma que esta alternatirra 

:: represmte ,ri" p*aia" econ6mica para elnegociq de esta forma atendiendo la preocupaciOn presentada por ASORE.
Se realizaron enmiendas t6cnicas.

a

a

a
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CONCLUSI6N

PoRToDo Lo ANTES upLrESTo, la Comisi6n deSarud del senado de puerto
Rico, luego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECOMENDANDo LA APRoBACION del proyecto der senado 99g con
las enmiendas contmidas en el Entirillado Electr6nico que se acompafra.

Respetuosammte sometido,

de Salud
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LEY

Para afiadir un nuevo Ardculo 12(A) a la l.ey 19rt-2000, segrin enmendada, conocida como
la "Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente" a los fines de incorporar
los derechos del paciente bari6trico; establecer el requisito de ofrecer el=m€n{-d€
nif,€e€+u-€$ivdent€ porciones reducidas dc los platos regulares ilel mmi a pacientes
bari6tricos en todo establecimiento de alimentos de Puerto Rico; establcctr la
obligacidn del Departamento ile salud. ib orcparar el fumulaio que contnga la certifruci1n
quc idcntifique a las oaciefies bariitricos y para otros fines relacionados.

EXPOSICIoNDEMOTWOS

La Asamblea Lrgislativa de Puerto Rico, m el eFrcicio de su poder constitucional

para proteg€r la salu4 seguridad y bienestar general del pueblo, reconoce que loo

pacientes sometidos a ciruglas bariatricas constituyen una poblaci6n que requiere
protecciones particulales y razonables para garantizar la efectividad de su tratamimto y
la prevenci6n de realdas o complicaciones m6dicas.

I^a carta de Derechos y Responsablidades der paciente de puerto Rico recoge
principios esenciales de trato digr.o, acceso a servicim, inroruraci6n adecuada y respeto
a las decisiones clfnicas. sin embargo, la legislaci6n vigente no atiende ocpresamente las
necesidades de los pacientes bari6tricos, quimes mfrerrtan reskicciones m€dicas estrictas

ENTIRILLADO ELECTRONICO
GOBIERNO DE PUERTO RICO
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respecto a la cantidad y tipo de alimentos que pueden ingerir, especialmmte durante las

etapas iniciales y de mantenimiento de su tratamiento.

En Puerto Rico, son muchoo loo pacientes que se someten anualmente a

procedimientos bari6tricos como parte de una estrategia cllnica para trahr la obesidad

severa y condiciones asociadas. Estos Procedimimtos salvan vidas, reducen costos a

Iargo plazo al sistema de salu4 y promueven ruur nrejor calidad de vida. No obstante,

tras la cirugla, el paciente debe seguir porciones alimentarias significativamente

reducidas, cuyos tamaflos suelm ser equivalmtes o irrcluso menores a los ofrecidos en

los menrls inlantile de establecimimtoo de comida.

A pesar de ello, numerosos pacientes baridtricos enfrentan la negaci6l hostilidad

o limitaciones por parte de algunos comercios de alimentos que les impiden ordenar

inlantiles o su equivalente en tamafro reducido por el mero hecho de ser

adultos. Esta prActica obstaculiza el cumplimimto estricto del plan nutricional

postoperatoriq expone al paciente a riesgos m6dicos, viola recomendaciones

profesionales y genera un entomo de discriminaci6n por condici6n de salud.

Proteger la salud de esta poblaci6n y facilitar la continuidad de gu tratamiento no

constituye un privilegio sino una obligaci6n de poUtica ptrblica. Permitir que un paciente

bariAtrico adquiera porciones de tamafio adecuado a sus requerimimtos dlnicos, tales

como d*en€de+f;6platos de tamaflo reducido o porciones altemativas cuando est6n

disponibles, es un mecanismo sencillo, razonable y no oneroso que armoniza la necesidad

individual con la operaci6n comercial.

Esta ley enrrienda la carta de Derechos del Pacierrte para integrar ocpllcitamente el

derecho del paciente bariAtrico a solicitar y adquirir porciones acordes a sus restricciones

m6dicas, incluyendo mm6s infantiles o porciones equivalmtes, mediante l,a presentaci6n

de evidencia simple de su condici6n (como tarjeta o certificaci6n m6dica). Esta polltica

prlblica reconoce adem6s la prohibici6n de trato discriminatorio, humillante o desigual

por raz6n de la condici6n bariatrica o del tamafio de porci6n requerida. De esta forma,
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se fortalece el marco de derechos en el sistema de salud, promueve la adherencia al

tratamiento cllnico, reduce recaldas, mejora la calidad de vida del paciente y evita

conflictos innecesarios entre consumidores y establecimientos.

DECRfuASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATTVA DE PI.JERTO RICG

Secci6n 1.- Se afiade un nuevo Ardculo 12(A) a la Icy 1%-2000, segrln

enmendada, conocida como "Carta de Derechos y Responsabilidad del paciente", para

que se lea como sigue:

" Articalo 12(A).- Derechos ilel pacbntc bairitria.

Todo pacientc nmetido a ua proedimiento ilc cirugia bariitrict, qw esti ilebiitamcnte

acreditado su tricionista ta

tendrd el ibrecho de pdcr adquinr qw€€#,##Le ftinel e il e$ilahft]e lorciones

de los del meni de * las establecimimtos amcrciales dcdicados a lt
9 oenta de alimentos y omestibbs.

10 Dichas wraotvs deberrin tar una alternatioa ile menor tamafio dc al de

)
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12 ofrecere efl stn ello la de cfeLr un melu

l3

14 wotcina. carbohiilrato y oegetales.
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l5 ala ta de
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enel
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r8 Seccidn 2.- Regl amertaci6a u:Czrtificaci6n.
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El Departamento de Salud adoptar{ la reglamentaci6n necesaria para cumplir

con las disposiciones de esta ky, en un t€rmino no mayor de noventa (90) dlas

despu€s de su aprobaci6ru

Ademds, dcntro de dicho tirmino, tendrd obliyaci6n dc preparar el farmulario que

2

3

4

5

6

7

8

9

cofl la

mmos. la sigiarte infonnaci6n: nombre ilel pacimte, la fecha en que el pacimte * realizn la

cirusia baidtrica, eI nombre dcl W&sional midico que la llead a cabo, asi como cualquier oha

iqformacidn que el Departamento ile Salud considere pe*inente *r incluiila.

Secci6n 3.- Separabilidad.

Si alguna disposici6n de esta l,ey fuere declarada inconstitucional o inv6lida

por un hibunal de jurisdicci6n competente, tal determinaci6n no afectard la validez

de las restantes disposiciones, las cuales permanecerAn en pleno vigor y efecto.

Secci6n 4.- Vigencia.

Esta Ley entrar6 en vigor inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.
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