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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion del
Proyecto del Senado 999, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobacitn, con las
as contenidas en el Entirillado Electronico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 999 propone afiadir un nuevo Articulo 12(A) a la Ley 194-2000,
segiin enmendada, conocida como la “Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente” a los fines de incorporar los derechos del paciente bariitrico; establecer el
requisito de ofrecer el mend de nifios o su equivalente a pacientes bariatricos en todo
establecimiento de alimentos de Puerto Rico: ¥ para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segiin se desprende de la Exposicion de Motivos de la medida, la Asamblea Legislativa
de Puerto Rico, en el gjercicio de su poder constitucional para proteger la salud, seguridad
y bienestar general del Pueblo, reconoce que los pacientes sometidos a cirugfas baridtricas
constituyen una poblacién que requiere protecciones particulares y razonables para
garantizar la efectividad de su tratamiento y la prevencion de recaidas o complicaciones
médicas.



Comisitn de Salud
Informe Positivo del Proyecto del Senado 999

La Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente de Puerto Rico recoge principios
esenciales de trato digno, acceso a servicios, informaritn adecuada y respeto a las
decisiones clinicas. 5in embargo, la legislacion vigente no atiende expresamente las
necesidades de los pacientes baristricos, quienes enfrentan restricciones médicas estrictas
respecto a la cantidad y tipo de alimentos que pueden ingerir, especialmente durante las
etapas iniciales y de mantenimiento de su bratamiento.

En Puerto Rico, son muchos los pacientes que se someten anualmente a procedimientos
baridtricos como parte de una estrategia clinica 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 cirugia,
el paciente debe seguir porciones alimentarias significativamente reducidas, cuyos
s suelen ser equivalentes o incluso menores a los ofrecidos en los menis infantiles
establecimientos de comida,

A pesar de ello, numerosos pacientes baridtricos enfréntan la negacién, 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 practica obstaculiza el cumplimiento estricto del plan nutricional
postoperatorio, expone al paciente a riesgos médicos, viola recomendaciones
profesionales y genera un entorno de discriminacién por condicién de salud.

Proteger la salud de esta poblacion y facilitar la continuidad de su tratamiento no
constituye un privilegio, sino una obligacion de polftica priblica. Permitir que un paciente
baridtrico adquiera porciones de tamafio adecuado a sus requerimientos clinicos, tales
como el meni de nifios, platos de tamafio reducido o porciones alternativas cuando estén
disponibles, es un mecanismo sencillo, razonable y no oneroso que armoniza la necesidad
individual con la operacion comercial.

Esta ley enmienda la Carta de Derechos del Paciente para integrar explicitamente el
derecho del paciente bariatrico a solicitar y adquirir porciones acordes a sus restricciones
médicas, incluyendo menus infantiles o porciones equivalentes, mediante la presentacion
de evidencia simple de su condicion (como tarjeta o certificacién médica). Esta politica
piblica reconoce ademis la prohibicion de trato discriminatorio, humillante o desigual
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por razén de la condicién baridtrica o del tamafio de porcion requerida. De esta forma,
se fortalece el marco de derechos en el sistema de salud, promueve la adherencia al
tratamiento clinico, reduce recafdas, mejora la calidad de vida del paciente ¥ evita
conflictos innecesarios entre consumidores y establecimientos.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de analisis y evaluacién del P, del 5. 999, la Honorable Comisidn
de Salud del Senado solicitd los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubernamentales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
andlisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud de Puerto Rico (DS), la
Oficina del Procurador del Paciente (OPP), la Academia de Nutricién y Dietética de
Puerto Rico (ANDPR), el Colegio de Nutricionistas ¥ Dietistas de Puerto Rico (CNDFPR)
y la Asociacidn de Restaurantes de Puerto Rico {ASORE).

Igualmente, se solicitaron los comentarios a la Asociacién Médica de Puerto Rico y al

Colegio de Médicos Cirujanos; no obstante, al momento de redactar este Informe, estos
no han remitido los mismos.

A continuacion, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias, entidades y cudadanos consultadas durante el proceso de
evaluacién de la medida en referencia.

DEFARTAMENTO DE SALUD

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Departamento de Salud presente
su memorial explicativo, luego de haber consultado la pieza legislativa con la Comisitn
de Alimentos y Nutricion de Puerto Rico (CANPR), adscrita a la Agencia, por conducto
de su Secretario, Dr. Victor M, Ramos Otero, expresindose a favor de la aprobacién de la
medida, sujeto a la incorporacion de enmiendas.

lustrd, que la Comisitn de Alimentacién ¥ Nutricién de Puerto Rico (CANPR), fue
establecida por la Ley Num. 10-1999, OpeTa como un organismo consultivo encargado de
la formulacién, implementacién y evaluacion de politicas publicas en los campos de la
alimentacion y la nutricion, cuya mision incluye la creacién de un sistemna que facilite 1a
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identificacién de condiciones y el andlisis de la situacion alimentaria y nutricional en
Fuerto Rico. Afiadi6 que, partir de este anlisis, la Comisitn tiene la responsabilidad de
proponer estrategias para el desarrollo, implementacion y evaluacién de una politica
publica que sea coordinada y efectiva, fomentando la colaboracién entre agencias y
sectores.

El Departamento explicé que, los pacientes después de una cirugia baridtrica deben
solicitar porciones mads pequefias y comer solo varios bocados de alimentos sélidos a la
vez, particularmente en el perfodo posoperatorio temprano mientras se adaptan a su
nueva anatomia. Expuso, que las asociaciones profesionales en Bstados Unidos
recomiendan que los pacientes consuman al menos 3 comidas pequefias al dia,
incluyendo una cantidad bastante reducida en las porciones. Abuendé, que, al comer
los pacientes deben enfocarse primero en opciones ricas en proteina para asegurar
ingesta adecuada antes de sentirse satisfechos, con una meta de aproximadamente
60 - 90 g de proteina diarios, dependiendo del peso corporal. Detallt que, las comidas
deben dividirse en 5 - 6 porciones mas pequefias a lo largo del dia, en lugar de consumir
comidas grandes. Esto es parte de las estrategias que se requieren para el mantenimiento
exitoso de esta cirugia.

El Departamento de Salud indict que, al ordenar en restaurantes, los pacientes pueden
solicitar porciones tamafio aperitivo como plato principal, medias porciones o platos para
compartir, platos con enfoque principal en la proteina (pescado a la parrilla, carne molida,
aves), alimentos que no requieran demasiada masticacién en el perfodo posoperatorio
temprano o envases para llevar al inicio de la comida para porcionar adecuadamente.

Referente al texto del Proyecto del Senado 999 reconoci6 la intencién loable de velar por
los derechos de los pacientes que se sometieron a una cirugla baridtrica, destacando que
la obesidad en Puerto Rico es una situacién que afecta a la mayorfa de las personas.
Destact los datos del Puerio Rico Beharioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) sobre
la prevalencia de sobrepeso, donde se posiciona la obesidad en un 72.4% en las
estadisticas més recientes del afio 2024, siendo el 36.27% adjudicado a obesidad y el
36.16% al sobrepeso. Acentud que, desafortunadamente esta tendencia ha ido en aumento
en los dltimos afios, por tanto, aunar esfuerzos que promuevan mejores estilos de vida
debe ser una meta comin para todos los sectores. Sostuvo, que el considerarse como
parte de la Carta de Derechos del Paciente se estarfa garantizando su integracién viable
en nuestro contexto aplicable.
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uhgemiapfeumtﬁdmsuhunmimupunmﬂuvaﬁdandulupmpuummh
medida:

. Elpm}rectﬂmpmdeammnmidadhtmtedehspemrﬂscmdmgﬁ
baridtrica, por lo tanto, permite un mejor cumplimiento en el tratamiento post -
operatorio.

. ﬂﬁmrlnsﬂpdurﬁsdemﬁdeMﬂDaﬂsueqdvﬂentEEmmﬂdiﬂaan los
establecimientos pueden cumplir de forma viable sin alterar su operacitn habitual.

. [amedidasea]inm:malpmpﬁ;itudelaﬂarhndeﬂere:hmmpmmala
dignidad del paciente y la continuidad del tratamiento médico-nutricional

, detalld varias recomendaciones para brindar mayor fortaleza a la pieza
legislativa propuesta:

* Establecer en el proyecto que todo establecimiento valide la tarjeta que se le
entrega a las personas con cirugla bariatrica para que se les vendan las opciones
del mena para nifios o su equivalente.

* Solicitar a los restaurantes que incluyan en su mend la media porcitn entre sus
alternativas. De esta manera se puede asegurar que el paciente de cirugia
bariatrica, cancer, condiciones gastrointestinales, entre otras, se pueda beneficiar
de este servicio y proveer los alimentos ¥ nutrientes que cada paciente necesite ¥
prefiera

* Recomendé que existan alternativas bariatrico-amigables, (bariatric friendly
options), donde no solo se reduzca el tamafio de Ia parcion o servicio, sino que
ofrezcan platos altos en proteinas, bajos en grasas, entre otros, adecuados para este
tipo de paciente,

. DueeImeecmmmiderealaspemmsquepldEennu’asmdiciunu de salud
que, de igual forma, se pueden beneficiar de esta disposicion.

* Aunque reconocid que el Proyecto busca una solucién positiva a una necesidad
real de esta pubhciﬁrn.pmtﬁmenquemlanwmem dirigido a pacientes
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con cirugia baridtrica, puesto que otros grupos pueden sentirse discriminados
respecto a esta medida que también puede beneficiarlos.

 Todos los pacientes de dietas especiales gastrointestinales deben tener
recomendaciones individualizadas que sirvan para completar su requisito de
calorias y nutrientes. Los pacientes con cirugfas baristricas enen unos requisitos
de nutrientes especificos de su condicién. Por lo tanto, el hacer una distincién
sobre pacientes baridtricos sin contar con las recomendaciones para otros pacientes
con condiciones gastrointestinales puede ser discriminatorio para los otros
pacientes, como lo son los de enfermedad inflamatoria del intestino.
Recomendamos que se incluya en esta aseveracion a todos los pacientes con

condiciones gastrointestinales y catastréficas, como, por gjemplo, pacientes de
Cancer, entre otras.

Por todo lo antes expuesto, el Departamento de Salud reiterd su endoso el P. del 5. 999,
teniendo presente las recomendaciones esbozadas.

OFICINA DEL PROCURADOR DELPACIENTE (OFF)

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la Oficina del Procurador del Paciente
(OFF) la cual presentt su memorial explicativo, suscrito por su Procuradora, Loda. Edna
L. Diaz De Jests, expresandose a favor de la pieza legislativa objeto de evaluacion.

Reconocié que los pacientes baridtricos requieren consideraciones especiales
relacionadas con su condicion de salud y con las limitaciones dietéticas propias de los
tratamientos quirirgicos o médicos para el control de peso. Es de la opinién que permitir
alternativas de porciones ajustadas a sus necesidades médicas, puede contribuir a
proteger su salud, evitar desperdicios y promover practicas alimentarias mads adecuadas.
De igual forma, acentud, que constituye una medida simple, razonable y de bajo impacto
para los comercios, que equilibra las necesidades individuales con la operacion de los
establecimientos. Sefiald, que los establecimientos gastronomicos pueden brindar la
opcitn de media porcién de todos los platos ofrecidos en su mend, a un precio acorde.
La OPP resaltt asevert que esta medida es para acompafiar y facilitar el cambio de hébito
en las personas y que puedan mantener une estilo de vida sana.
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De otra parte, manifest6, que la medida resulta consistente con la politica pablica de
garantizar el respeto a la dignidad del paciente y atender sus necesidades particulares,
No obstante, considera que la implementacion debe realizarse manera razonable,
considerando la capacidad operacional de los establecimientos, evitando cargas excesivas
¥ promoviendo orientacién adecuada al comercio,

De igual forma, reconocis, que la politica piiblica aquf establecida dispone la prohibicion
de cualquier trato discriminatorio, humillante o desigual contra una persona por razén
de su condicién baristrica 0 por el tamafio de porcion que requiere, lo que a su vez
pretende fortalecer la proteccitén de los derechos de los pacientes dentro del sistema de
salud, promover el cumplimiento adecuado de los tratamientos médicos, disminuir el
riesgo de recaldas, mejorar la calidad de vida de esta poblacién y prevenir conflictos
innecesarios entre consumidores y establecimientos comerciales.

La OFP destacs, que, indudablemente, la dieta posterior a una cirugia baridtrica
constituye un elemento fundamental en el proceso de recuperacitin de los pacientes que
g hanmﬁduaprncedimhmtmrm:mlammgagfﬁmﬁ por laparoscopia, el baipas
gdstrico y otras intervenciones bariatricas. Afadio, que este régimen alimentario no solo
contribuye a la adecuada recuperacion del paciente, sino que también promueve la
adopcién de nuevos habitos alimentarios que deben mantenerse de por vida. llustrs que,
uno de los mayores riesgos asociados al baipas gastrico surge cuando el paciente no sigue
adecuadamente las recomendaciones dietéticas establecidas. Consumir cantidades

Purﬂtmhdﬂ,laUFPMtimﬁqueesh medida ests alineada con lo dispuesto en la Ley
Nam. 52-2016, conocida como la “Ley para Declarar la Politica Pablica de Ja Obesidad
como una Condicion de Salud en Puerto Rico”, la cual reconoce la obesidad como una
enfermedad cronica y multifactorial, mas alls de un asunto meramente estético, y
establece una politica pablica dirigida a su prevencisn, manejo v control, ademas, ordena
al Departamento de Salud desarrollar Eulas de tratamiento y fomentar entornos

saludables en agencias, escuelas ¥ comunidades, con el fin de reducir g morbilidad
asociada.

La Procuraduria trajo ante 1a atencién de la Comision que, durante la Décima Octava
Asamblea Legislativa, el senador Carmelo Rios Santiago presents el Proyecto del Senado
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1586, con el propésito de crear la “Ley de la Tarjeta de Pacientes Baridtricos”, cuya
iniciativa pretendia establecer una tarjeta de identificacién para pacientes sometidos a
cirugfas baristricas; no obstante, segln su historial legislativo, la iniciativa quedd
pendiente de accién ulterior en la Comision de Salud del Senado de Puerto Rico. Detalls,
que el Proyecto disponfa la creacion de una tarjeta de identificacion que debia incluir la
fecha en que se realizé la cirugia, asf como el nombre y la firma del profesional médico
que la llevé a cabo, siendo otorgada libre de costo a todo paciente que se haya sometido
a una cirugia bariatrica.

Teniendo esto presente, la OPP recomend6 incorporar al P. del 5. 999 un articulo con
lenguaje similar al dispuesto en el Articulo 4 del Proyecto del Senado Nam. 1586, a los
fines de incluir en este proyecto de ley la creacion de la Tarjeta de Identificacion
Bariatrica,

Culmind expresando su respaldo a la aprobacion de esta medida, destacando que la
misma no solo busca garantizar los derechos de los pacientes bariatricos, sino también
fomentar su bienestar fisico, emocional y social, reconociendo que la alimentacion
constituye un elemento esencial para el éxito y la efectividad de estas intervenciones
quirtdrgicas. Ademds, resalté que el Proyecto fortalece el reconocimiento de los derechos
del paciente baridtrico dentro de la politica priblica de salud en Puerto Rico.

ACADEMIA DE NUTRICION Y DIETETICA DE PUERTO RICO (ANDPR)

Esta Ttustre Comisitn tuvo la oportunidad de examinar los comentarios presentados por
la Academia de Nutricién y Dietética de Puerto Rico (ANDPR) quien presentt su
memorial explicativo suscrito por el Comité de Polftica Pablica, expresandose favor de la
aprobacion de la medida, sujeto a la incorporacion de enmiendas,

Inici6 reconociendo la intencion de esta medida de apoyar a pacientes sometidos a cirugia
baritrica, quienes requieren seguir recomendaciones nutricionales especificas
relacionadas con el tamario y la frecuencia de sus comidas como parte fundamental de su
tratamiento médico. Es de la opinién que la propuesta legislativa representa un paso
importante para reconocer las necesidades particulares de esta poblacion y promover un
entorno social méas favorable para la adherencia a sus recomendaciones nutricionales.
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defurulmhnmdidayamgumrqueu@mdaadmmammwalasnmm&dadeu
clinicas y nutricionales de los pacientes.

Evidencia de la condicién del paciente-
El proyecto establece que el paciente baridtrico debe estar “debidaments

mﬁmﬁenmdimmummﬁﬂmdénshnpleemiﬁdapmaltimjmn baridtrico o
pnrunnuﬁdnﬂatadﬁeﬁstaﬂmﬁaduquep&rﬁcipemeimmdﬂﬁmdﬂ
Paciente, lo cual permitiria que el Paciente cuente con una evidencia sencilla de sy
condicién cuando sea necesario, evitando procesos administrativos innecesarios,

pocas opciones de frutas o vegetales, Por esta razom, sugirio sustituir la referencia
especifica al “ment de nifios” por el concepto de “porciones reducidas de platos
nutricionalmente balanceados”. Resalts que un mend equivalente deberia incluir
una fuente de proteina, un componente de carbohidrato o farindceo y vegetales en
una porcién menor que [a ﬂfrecidameiplarh::regula;ddmnﬁdaaduim
Ademas, se recomendé que los alimentos ofrecidos en estas alternativas no sean
empanados ni fritos,

ANDFR explict que, desde el punto de vista clinico, luego de aproximadamente
E'ﬁmﬁadeunaﬂi:mgia baridtrica, una porcién adecuada de una comida
completa suele ser cercana a ocho onzas de alimentos, lo cual es considerablemente
menor que muchas de las porciones disponibles en restaurantes, Afiadit que, este
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enfoque promueve no solo la reduccion del tamafio de la porcidn, sino también
una mejor calidad nutricional de los alimentos.

* Flexibilidad econdmica para los establecimientos-

Enfatizé en la necesidad de considerar el impacto prictico de la medida en los
restaurantes y establecimientos de alimentos, a tales fine propuso que se reconozca
explicitamente que los establecimientos tendran la libertad de establecer el precio
que entiendan apropiado para estas porciones reducidas, de forma que esta
alternativa no represente una pérdida econémica para el negocio. Sostuvo, que
esta flexibilidad facilitaria la implementacién de la medida dentro del sector
comercial.

Inclusitn de pacientes bajo tratamiento farmacol6gico para el manejo de obesidad-
Sugiri6 que el titulo y alcance de la pieza legislativa incluya tanto a pacientes con
cirugia baridtrica como a pacientes bajo tratamiento médico para el manejo del
peso, incluyendo medicamentos de la clase GLP-1, quienes también experimentan
una reduccion en el apetito y en la cantidad de alimentos que pueden consumir en
una sola comida.

* Consideracion de otras poblaciones-
Acentud que, aunque la medida se enfoca en pacientes baridtricos, es importante
TeCONOCEr que otras personas también podrian beneficiarse de tener acceso a
porciones més pequefias en establecimientos de alimentos, incluyendo adultos
mayores, personas con condiciones médicas que afectan el apetito o consumidores
que simplemente desean consumir porciones menores.

« Importancia del entorno laboral-
Destacd que, ademés del tamafio de las porciones, el patrén de alimentacion
recomendado para pacientes baridtricos requiere que estos consuman alimentos a
intervalos regulares durante el dia. cada tres horas, lo cual incluye comidas
principales, meriendas e hidratacién adecuada. Por esta razdn, recomendd que se
reconozca la importancia de que los patronos permitan a estos pacientes realizar
sus tiempos de comidas, meriendas e hidratacion durante la jornada laboral.
Plante6 que, una alternativa razonable podria incluir aproximadamente treinta
minutos para el almuerzo y quince minutos para una merienda, de forma que el
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paciente pueda mantener su patrén de alimentacién sin afectar el cumplimiento
de sus funciones laborales.

* FPropuesta de redaccion sustitutiva del Articulo 12(A)-
Con el propésito de fortalecer el alcance de la medida, ANDFR propuso una
redaccion sustitutiva al mencionado articula incluyendo las recomendaciones
detalladas a través de su Memorial Explicativo.

En conclusitn, el Comité de Politica Piblica de la Academia de Nutricion ¥ Dietética de
Puerto Rico reiterd la importancia de esta iniciativa legislativa para atender las
necesidades de pacientes que requieren porciones de alimentos mas pequefias como parte
de su tratamiento médico, entendiendo que las recomendaciones presentadas, pueden
promover alternativas de alimentacion mas saludables, inclusivas y viables tanto para los
pacientes como para los establecimientos de alimentos en Puerto Rico.

COLEGIO DE NUTRICIONISTAS Y DIETISTAS DE PUERTO RICO (CNDFPR)
Recibimos, de igual forma, la ponencia del Colegio de Nutricionistas Y Dietistas de

Puerto Rico (CNDPR) quien presento su memorial explicativo expresandose a favor de
la aprobacién de la medida,
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situacién particular. Debido a que cambia Ja anatomia, fisiologfa y mecinica del sistema
digestivo, la frecuencia de ingesta puede ser diferente y debe ser controlada, la cantidad
tolerable de alimentos es variada y hay que comer limitado en cantidad (poco), despacio,
salivar adecuadamente, triturar bien los alimentos, tragar lento, etc,

CNDFR sostuvo que, el que los pacientes baridtricos puedan escoger alimentos que sean
ofrecidos en cantidades pequeias les facilita la seleccisn, ya que la cantidad de alimentos
quepuademgﬂiratepaﬂemeesli:rﬁuda}rsu:img{a no les permite comer en
abundancia. Sin embargo, enfatizt que, no necesariamente los mentis de nifios ofrecidas
en restaurantes representan una seleccion nutritiva, toda vez que estos ofrecimientos no
han demostrado estar balanceados nutricionalmente y mucho menos se ajusten
directamente a la individualidad que debe existir en el tratamiento médico-nutricional
de los pacientes baritricos.

Exteriorizo, que la alimentacién de los pacientes baristricos tiene restricciones no solo de
cantidad o frecuencia de ingesta sino principalmente con el cumplimiento de la
distribucion de las proteinas, los hidratos de carbono y las grasas. Orientd que lo mejor
para ellos es comer de un meni que contribuya con la mejor distribucién y preparacion
de todos los grupos de alimentos a servirse. Por eso, es de la opinion que, seleccionar la
Opci6n de nifios en los restaurantes no garantiza una alimentacion adecuada para estos
pacientes. De otra parte, arguments, que esta medida también ayudaria a no desperdiciar
alimentos en sobrantes y a economizar,

EI CNDFR reitert su apoyo al P. del 5. 999 con algunas reservas. Plantes, que es justo
para estos pacientes que el Gobierno vele por facilitarles opciones legales que le permitan
alimentarse de manera variada y en las cantidades moderadas que suelen ofrecer los
restaurantes en los mends de nifios de la Isla. No obstante, advirtit que, esto no quiere
decir que dichos mends estdn recomendados ni que se ajustan necesariamente a las
necesidades de salud de estos individuos que han sido intervenidos quirgrgicamente.
Acentud que, no se pide que les regalen o premien con comida, sino que se solicita que
se le brinden opciones, alternativas de acuerdo con las necesidades reales.

ASOCIACION DE RESTAURANTES (ASORE)
Examinamos, de igual forma, la ponencia de la Asociacién de Restaurantes (ASORE) la

cual presentd su memorial explicativo, suscrito por su Presidenta, Sonia Navarro,
expresando su posicion a la aprobacion de esta medida.
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Manifestd que el tratamiento de la obesidad mérbida es en general médico, ya que incluye
tratamiento dietético, de medicamentos, apoyo sicologico o psiquistrico y tratamiento
conductual buscando la creacién de nuevos habitos de actividad fisica ¥ de alimentacion,
entre otros aspectos. Indics, que surge de sus investigaciones que los pacientes con
diagnéstico de obesidad mérbida llegan o son referidos a cirugla después de un largo y
variado historial de tratamiento médico,

Explict que, Ia cirugta puede ser de dos tipos: cosmética (lobectomias o liposucciones) o
gastrointestinal, destinada a que el paciente baje de peso. llustré que, cuando el paciente
ubﬁﬂwhp&dﬁademddiﬂidemdepmummﬁendequehmmmﬁn
quirargica ha sido exitosa. No obstante destaco, que este éxito depende del cumplimiento
del protocolo y del programa multidisciplinario que se le disefia al paciente, con cambios

itos tales como: (a) reducir el volumen de ingesta de liquidos o comidas en la
ida en que el estémago ha reducido; (b) reduccién del consumo de grasas ante la
posibilidad de producirse problemas de mala absorcién; (c) evaluar la tolerancia a las
proteinas; (d) evitar hidratos de carbono pues aportan muchas calorfas y pueden colocar
en riesgo el proceso de pérdida de peso; (e) vigilar la digestién de la fibra soluble, y (f)
ingerir vitaminas y minerales en forma de medicamentos para evitar desnutricidn..
ASORE acentus que, las personas que toman la decisién de buscar solucion a la obesidad
mﬁrbidaamﬁadeumiHMrvamiﬁnhaﬁﬁhimﬂmengmndmﬁtmentémuhmdﬂ
consumo de alimentos por lo que, es indispensable que estén adecuadamente informados
de cémo manejar estos radicales cambios,

tﬁmu}:jasdtmdmﬂmﬁ.ﬁgugﬁqu&. los negocios n&ecenamﬁdimteslnque
estos solicitan mayormente ("demanda”). Ademis, resalis que, hoy en dia Ios
establecimientos dedicados a la venta de alimentos preparados cuentan con opciones

LOmo agua, ensaladas, vegetales, alternativas bajas en grasa, entre otras, todo ello 3 causa
de la demanda de los clisntes.
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Argumentd, que los restaurantes no est4n obligados a ofrecer un mend para nifios y no
mdnalm:mmmﬂlmﬁmensmquuehanpﬁmﬁqueaehmjuymmel meni
para nifios dependen del tipo de restaurante y responden a estrategias de negocio para
apelar a que toda la familia patrocine el restaurante, En esa misma linea arguyd que el
mend disefiado para nifios no esta basado necesariamente en calorfas, sino en porcidn,
por lo que en términos caléricos no seria adecuado para un adulto con dieta especial, Es
decir, aunque suelen ser porciones reducidas en tamafio, no necesariamente cumplen con
los estindares de porciones sugeridas de alimentacion que Jos pacientes baridtricos
requieren, por ejemplo, en un establecimiento la porcion de una hamburguesa para nifios
puedeserdelunzas,nﬂenmﬂennlmpuedesudzlm. Ademds, ASORE especifico
que es polftica del negocio si permite o no a un adulto ordenar de este meni,

De

parte, denuncié que la frase "o su equivalente” incluida en el Froyecto resulta
¥ estaria altamente sujeto a interpretacitn puesto que no hay una explicacion de
qué es el equivalente a un ment para nifios. Expuso su preocupacion en cuanto a que
pueda interpretarse como que el restaurante estaria obligado de cualquier manera a
acomodarse al requerimiento de este tipo de consumidor. Asegurd que, imponer a los
restaurantes cualquier disefio de ment para distintos tipos de clientes se traduciria en
una intervencitn indebida del Estado en la manera en que los restaurantes hacen

negocios.

ASORE fue muy enfiitico en que el dnico beneficio que tendrfa un paciente baristrico de
adquirir del ment para nifios seria uno econdmico, debido a que cualquiera de esos
menis solo reduce calorfas, pero no significa que sea adecuada en términos nutricionales
para estos pacientes. Reiterd, que el paciente baridtrico debe aprender a escoger sus
alimentos y porciones, ya sea en su casa o en un restaurante. Brinds la opcién de que, si
el plato es muy grande, puede compartirlo o llevar el sobrante a su casa.

Sestuvo ASORE que, si la idea del proyecto es que cierto sector de la poblacion pague
menos por un plato, porque ese cliente come menos, ciertamente se estaria beneficiando
¥ discriminado contra los demas clientes, por lo que es de la opinién que no debe ser
EXCUSa un serio asunto de salud para pagar menos por lo que los demés pagan el precio
regular. Afirmé que, es decision del cliente cusnto consumira y cuanto esta dispuesto a
pagar, asl como es decision del comerciante cuénto servird y cobrard por el plato.
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En resumen, ASORE expresté que, como industria, los restaurantes ofrecen
constantemente alternativas para satisfacer los gustos y necesidades de sus dlientes, lo
cual se dicta por la demanda. Denuncié que, obligar a los restaurantes a disefiar mends
especificamente para un ndmero minimo de clientes redundarifa en gastos y desperdicio
de comida ocasionado por una intromision indebida del Estado, Igualmente, sefialé que,
obligar a los restaurantes a vender del ment para nifios para un sector con una dieta
particular no es la mejor alternativa puesto que las calorias en este tipo de menid no se
ajustarian a los parametros de alimentacién de estos pacientes.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segiin enmendada, conocida
como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”, la Comisién de Salud del Senado de Puerto
igo certifica que el P. del S. 999 no impone una obligacién econdmica en el presupuesto

los gobiernos municipales.
HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

En consonancia con el espiritu que informa la Exposicién de Motivos del Proyecto del
Senado 999, la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico realizé un examen
exhaustivo de los memoriales sometidos por Agencias Gubernamentales, profesionales
de la salud y comerciantes. Del analisis integral del expediente legislativo surge, con
meridiana claridad, que el proyecto responde a una necesidad latente de las personas con
cirugia baridtrica, asistiéndoles en un mejor cumplimiento en el tratamiento
postoperatorio.

El Departamento de Salud expreso que ofrecer las opciones de mend de nifios o sy
equivalente es una medida que los establecimientos pueden cumplir de forma viable sin
alterar su operacidn habitual. Ademas, asegurd que la medida se alinea con el propésito
deh&mdeﬂﬂxtmmpﬂtualadigddadde!pa:ient::-;-,rlamntinuidnd del
tratamiento médico-nutricional. Por su parte, la OPP considera que el Proyecto fortalece
el reconocimiento de los derechos del paciente bariatrico dentro de la politica priblica de
salud en Puerto Rico, permitiéndole alternativas de porciones ajustadas a sus necesidades
médicas, evitando desperdicios ¥ promoviendo practicas alimentarias més adecuadas;
esto, a través de una medida simple, razonable y de bajo impacto para los comercios; que
equilibra las necesidades individuales con la operacion de los establecimientos,
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Ademds, destacd, que, la dieta posterior a una cirugia bariétrica constituye un elemento
tundamental en el proceso de recuperacién de los pacientes. Por lo que esta medida esta
alineada con lo dispuesto en la Ley Ndm. 52-2016, conocida como la “Ley para Declarar
la Politica Pablica de la Obesidad como una Condicién de Salud en Puerto Rico”, la cual
reconoce la obesidad como una enfermedad cronica y multifactorial, més allé de un
asunto meramente estético, y establece una politica pablica dirigida a su prevencion,
manejo y control.

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

omer en abundancia, Detallé que, su alimentacién Hene restricciones no solo de cantidad
o frecuencia de ingesta sino principalmente con el cumplimiento de la distribucién de las
proteinas, los hidratos de carbono y las grasas,

La mayoria de los memoriales examinados coincidieron en que el mena disefiado para
nifios no estd basado necesariamente en calorfas, sino en porcitn, conteniendo, en muchas
ocasiones, alimentos fritos, por lo que en términos caléricos no serfa adecuado para un
adulto con dieta especial. Es decir, seleccionar la opcion de nifios en los restaurantes no
garantiza una alimentacidn adecuada para estos pacientes. Tomando esto en
consideracion, la ANDPR propuso sustituir el concepto “ment de nifios” por “parcién
reducida” la cual podria consistir en una version de menor tamafio de los platos regulares
de los establecimientos, sin que ello implique la obligacion de crear un mend nuevo.
Ademas de reconocer explicitamente que los establecimientos tendran la libertad de
establecer el precio que entiendan apropiado para estas porciones reducidas, de forma
que esta alternativa no represente una pérdida economica para el negocio.

Referente a como identificar los pacientes baridtricos, la Comision advino en
conocimiento de un Proyecto presentado en la pasada Asamblea Legislativa el cual
pretendia crear una identificacion para pacientes bariatricos, mientras que la ANDPR
planted que dicha identificacién puede realizarse mediante una certificacion simple
emitida por el cirujano baridtrico o por un nutricionista dietista licenciado que participe
en &l manejo clinico del paciente.

Por su parte, ASORE se opone a la aprobacién de la pieza legislativa por considerar que
el Estado estaria interviniendo en la manera de hacer negocios y en la privacidad de los
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individuos. Plantet que es el individuo quien es totalmente responsable de lo que ingiere
y de las consecuencias de sus elecciones. Incluso, resaltd que actualmente los
Hﬁﬂ&thiﬁmhndaﬂitadmalavmtadeaﬁmmﬁpmpmdﬂsmmﬂﬂmnupdm
camo agua, ensaladas, vegetales, alternativas bajas en grasa, basados en la demanda de
los clientes.

Tras evaluar todos los fundamentos expuestos, esta Comision recomienda la aprobacion
del Proyecto del Senado 999. No obstante, luego de realizar un analisis exhaustivo de la
pieza legislativa y analizar los argumentos y comentarios esbozados, se pudieron
identificar algunos cambios que correspanden para lograr una mejor implementacion de
la medida. Es por esto, que la Comisién de Salud implementd los siguientes cambios o
Sugerencias:

* Se detall6 que la manera de identificar los pacientes baridtricos serd mediante una
certificacion emitida por el cirujano baristrico o por un nutricionista dietista
licenciado que participe en el manejo clinico del paciente.

* Seincluyo la obligacitn del Departamento de Salud de preparar el formulario que
contenga dicha Certificacion, la cual deberd contener, al menos, la siguiente
informacién: nombre del paciente, Ia fecha en que el paciente se realizo la cirugia
bariétrica, el nombre del profesional médico que lallevo a cabo, asf como cualquier
otra informacitn que el Departamento considere pertinente ser incluida.

* Se sustituy6 el concepto "mend de nifios” por “porcién reducida”, haciendo la
aclaracitn que porcién reducida constituye una version de menor tamafio de
algunos de los platos regulares ofrecidos por el establecimiento, el cual podra
seleccionar, de entre sus platos disponibles en el meni regular, aquellos que
puedan ofrecerse en porciones reducidas, sin que ello implique la obligacion de
Crear un ment nuevo.

* Ademis, se reconocit explicitamente que los establecimientos tendran la libertad
de establecer el precio que entiendan apropiado para estas porciones reducidas,
d&fﬂmmqueﬂﬁ[aaltmmﬁvanuuprﬂmhmpérdidaecunﬁnﬁmpmd
negocio, de esta forma atendiendo la preocupacién presentada por ASORE,

* Se realizaron enmiendas técnicas.
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CONCLUSION

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto
Rico, luego de la consideracién correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto del Senado 999 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompafia.

Respetuosamente sometido,
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LEY

Para afiadir un nuevo Articulo 12(A) a la Ley 194-2000, segtin enmendada, conocida como
la “Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente” a los fines de incorporar
los derechos del paciente bariiu'lm establecer el requisito de nﬂtcerel—mmi-de
Bt A LR reducidas lares del memi a pacientes

bariatricos en todo establecimiento de alimentos de Puerto Rico; establecer la

phligacidn del Departamerito de d de preparar el formulario que confenga la ficacidn

Emuﬁmﬂw@uﬂarwamﬁmmmtﬂ

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Asamblea Legislativa de Puerto Rico, en el ejercicio de su poder constitucional
para proteger la salud, seguridad y bienestar general del Pueblo, reconoce que los
pacientes sometidos a cirugfas baridtricas constituyen una poblacitn que requicre
protecciones particulares y razonables para garantizar la efectividad de su tratamiento y
la prevencién de recaidas o complicaciones médicas.

La Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente de Puerto Rico recoge
principios esenciales de trato digno, acceso a servicios, informacién adecuada ¥y respeto
a las decisiones cltnicas. Sin embargp, la legislacitn vigente no atiende expresamente las



respecto a la cantidad y tipo de alimentos que pueden ingerir, especialmente durante las
etapas iniciales y de mantenimiento de su tratamiento.

En Puerte Rico, son muchos los pacientes que se someten anualmente a
procedimientos baridtricos como parte de una estrategia clinica 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 tamafios suelen ser equivalentes o incluso menores a los ofrecidos en
los menids infantiles de establecimientos de comida.

A pesar de ello, numerosos pacientes baristricos enfrentan la negacidn, hostilidad

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

infantiles o su equivalente en tamafio reducido por el mero hecho de ser

adultos. Esta prictica obstaculiza el cumplimiento estricto del plan nutricional

postoperatorio, expone al paciente a riesgos médicos, viola recomendaciones
profesionales y genera un entorno de discriminacion por condicion de salud.

Proteger la salud de esta poblacitn y facilitar la continuidad de su tratamiento no
constituye un privilegio, sino una obligacién de politica piblica. Permitir que un paciente
baridtrico adquiera porciones de tamafio adecuado a sus requerimientos clinicos, tales
como el mend-de-pifes-platos de tamafio reducido o porciones alternativas cuando estén
disponibles, es un mecanismo sencillo, razonable y no oneroso que armoniza la necesidad
individual con la operacién comercial.

Esta ley enmienda la Carta de Derechos del Paciente para integrar explicitamente el
derecho del paciente baritrico a solicitar y adquirir porciones acordes a sus restricciones
médicas, incluyendo mens infantiles o porciones equivalentes, mediante la presentacion
de evidencia simple de su condicion {como tarjeta o certificacitn médica). Esta politica
piiblica reconoce ademds la prohibicién de trato discriminatorio, humillante o desigual
por razon de 1a condicion baridtrica o del tamafio de porcién requerida. De esta forma,



se fortalece el marco de derechos en el sisterna de salud, promueve la adherencia al
tratamiento clinico, reduce recaidas, mejora la calidad de vida del paciente y evita
conflictos innecesarios entre consumidores y establecimientos.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
1 Seccién 1.- Se afiade un nuevo Articulo 12(A) a la Ley 194-2000, segin
2 enmendada, conocida como “Carta de Derechos y Responsabilidad del Paciente”, para
3 que se lea como sigue:
4 “Articulo 12{A).- Derechos del paciente baridtrico.

5 Todo paciente sometido a un procedimiento de cirugia baridtrica, que esté debidamente

8 reducidas de los platos regulares del memii de en los establecimtientos comerdiales dedicados a la

9 venla de alimentos y comestibles.

10 ! ' deberin far una alternativa de farnario de nos de
11
12
13
14
15
16

17

18 Seccion 2.- Reglamentacitn y Certificacicn.
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El Departamento de Salud adoptars la reglamentacién necesaria para cumplir
con las disposiciones de esta Ley, en un término no mayor de noventa (90) dias
después de su aprobacidn.

Ademds, dentro de dicho térming, tendrd la obligaciin de preparar el formulario que
contenga la Certificacion que identifigue a los pacientes baridtricos, la cual deberd contener, al

le s¢ realizd ln

Seccidn 3.- Separabilidad.

Si alguna disposicion de esta Ley fuere declarada inconstitucional o invalida
por un tribunal de jurisdiccién competente, tal determinacion no afectara la validez
de las restantes disposiciones, las cuales permanecerin en pleno vigor y efecto.

Seccitn 4.- Vigencia.

Esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacion.



