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MEDIDA

COMISION TITULO

P. del S. 467

SALUD Para deeretar-declarar el 12 de febrero de
cada afo como el “Dia de 1la
Concienciacion sobre el Sindrome de

(Por el serior Dalmau (Con enmiendas en la Klinefelter”, con el objetivo de orientar

Santiago) Exposicion de Motivos; en el a la poblacién sobre este sindrome; y
Decrétase y en el Titulo) para otros fines relacionados.

R. C. del S. 141 GOBIERNO Para ordenar al Instituto de Estadisticas

(Por la sefiora Santiago
Negron)

de Puerto Rico que, dentro de un
término de cumplimiento estricto de
(Con enmiendas en el tres (3) meses, realice las gestiones
Resuélvese y en el Titulo) pertinentes para solicitar que se incluya
una pregunta sobre sordera y pérdida
de audiciéon en el Censo del 2030 y en la
Encuesta sobre la Comunidad de
Puerto Rico (Puerto Rico Community
Survey); y—para establecer otras
disposiciones complementarias; y para
otros fines relacionados.

R.del S.5

(Por la seriora Gonzilez
Huertas)

EDUCACION, TURISMOY Para ordenar a la Comisién de
CULTURA Educacién, Turismo y Cultura del
Senado de Puerto Rico realizar una
investigacion exhaustiva sobre el
(Informe Final) proceso de reparticion de dispositivos
electronicos a estudiantes y maestros

del sistema de instruccién publica; el
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MEDIDA COMISION

TITULO

estado actual de la entrega de
computadoras y tabletas; el proceso de
otorgacién y reclamacién de subsidio
otorgado a estudiantes y maestros del
Departamento de Educaciéon para el
pago de servicio de internet de alta
velocidad; y el estado actual de las
reclamaciones  recibidas en el
Departamento de Educacion sobre
estos asuntos.

R. del S.13 SALUD

(Por el serior Vargas Vidot - (Informe Final)
Por Peticion)

Para ordenar a la Comisién de Salud
del Senado de Puerto Rico realizar una
investigacion exhaustiva sobre las
Enfermedades Raras en Puerto Rico,
estadisticas sobre necesidades de
familias con  discapacidad vy
enfermedades raras, accesibilidad
sobre programas especiales para el
cuidado y la atencién médica para
tratamientos efectivos y solicitud de
posibles fondos disponibles; asi como
investigar el conocimiento sobre
trastornos raros por parte de la
comunidad médica e investigadores en
el campo de la salud, para la deteccion
temprana y la prestacion de servicios
esenciales para la necesidad emergente
de esta poblacion.

R. del S. 29 SEGURIDAD PUBLICA Y
ASUNTOS DEL
VETERANO
(Por el serior Dalmau (Informe Final)

Santiago; las serioras Gonzilez
Huertas, Hau y los setiores
Ruiz Nieves y Torres Berrios)

Para ordenar a la Comisiéon de
Seguridad Puablica y Asuntos del
Veterano del Senado de Puerto Rico
realizar una investigacion exhaustiva
sobre la implementacion y
cumplimiento de las disposiciones de la
Ley 24-2008, conocida como “Ley del
Protocolo para la Mitigacion de Riesgos
por Deslizamientos de Terreno de
Puerto Rico”.
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R. del S. 37

(Por la seriora Hau)

ASUNTOS INTERNOS

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos; en el
Resuélvese y en el Titulo)

Para ordenar a la Comisiéon de
Innovacion, Telecomunicaciones,
Urbanismo e Infraestructura del Senado
de Puerto Rico, realizar una
investigacion sobre el impacto del
programa “Abriendo Caminos” en el
Municipio de Cayey; y para indagar
sobre las gestiones llevadas a cabo por
el Departamento de Transportacién y
Obras Publicas (DTOP) y la Autoridad
de Carreteras y Transportacion (ACT)
para atender de manera permanente el
deterioro en las carreteras estatales PR-
1, PR-14; PR-15; PR-160; PR-184; PR-
708, PR-730; PR-737; PR-738;, PR-
741,PR-742; PR-743; PR-7715; PR-7733;
PR-7735; PR-7837 y PR-7751.

R. del S. 77

(Por el serior Vargas Vidot)

INICIATIVAS
COMUNITARIAS, SALUD
MENTAL Y ADICCION

(Primer Informe Parcial)

Para ordenar a la Comisiéon de
Iniciativas Comunitarias, Salud Mental
y Adiccién del Senado de Puerto Rico a
realizar investigaciones continuas sobre
los diversos problemas y amenazas que
afectan la sostenibilidad y desarrollo de
las comunidades, en su definicién mas
amplia, en todo Puerto Rico; asi como
realizar investigaciones continuas sobre
los programas de prevencion, servicios
y politica publica relacionadas al
sinhogarismo, la salud mental y el uso
problematico de sustancias en Puerto
Rico.

R. del S.110

(Por la seriora Rosa Vélez)

ASUNTOS INTERNOS

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos; en el
Resuélvese y en el Titulo)

Para ordenar a la Comision de
Innovacion, Telecomunicaciones,
Urbanismo e Infraestructura del Senado de
Puerto Rico, realizar una investigacion
exhaustiva sobre las razones por las
que distintas comunidades en los
municipios de Arecibo, Barceloneta,
Camuy, Ciales, Dorado, Florida,
Hatillo, Manati, Morovis, Quebradillas,
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Vega Alta y Vega Baja, experimenten
intermitencia, escasez, baja presion o
interrupciones prolongadas en el
servicio de agua potable de Ila
Autoridad de  Acueductos vy

Alcantarillados;—y—para—etres—fines
relacionades:

R. del S. 126

(Por el serior Vargas Vidot)

INICIATIVAS
COMUNITARIAS, SALUD
MENTAL Y ADICCION; DE
SALUD; Y DE
DESARROLLO DE LA
REGION ESTE

(Pirmer Informe Parcial

Para ordenar a las Comisiones la
Cemisién de Iniciativas Comunitarias,
Salud Mental y Adicciéon, ala-Comisién
de Salud y ata-Cemisién de Desarrollo
del de la Region Este del Senado de
Puerto Rico a realizar una investigacion
exhaustiva con relacion al uso y abuso
de tabaco, alcohol vy sustancias
controladas en menores de veintiuno

Conjunto) (21) afios en la Region Este de Puerto
Rico.
R. del S. 230 ASUNTOS INTERNOS Para ordenar a la Comisiéon de

(Por la seriora Trujillo
Plumey)

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos y en el
Resuélvese)

Bienestar Social y Asuntos de la Vejez
del Senado de Puerto Rico a realizar
una investigacion sobre la situacion
fiscal y operacional de los programas
de amas de llave para adultos mayores
o personas incapacitadas subsidiados
por fondos del Estado o a través de
fondos federales administrados por el
Gobierno del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico; auscultar las necesidades
identificadas por los  gobiernos
municipales para  este sector
poblacional; indagar sobre el rol del
Departamento de la Familia y la Oficina
del Procurador de las Personas de Edad
Avanzada (OPPEA), si alguno, en la
prestacion de servicios de similar
naturaleza;, y para evaluar Ila
posibilidad de municipalizar los
programas y servicios de amas de llave.
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ORIGINAL

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
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La Comisi6én de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién,
recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacién del Proyecto del Senado 467 con las
enmiendas en el entirillado que se acompafia.

ALCANCE DELA MEDIDA

El Proyecto de Senado 467 (P. del S 467) propone decretar el 12 de febrero de cada
afio como el “Dfa de la Concienciacién sobre el Sindrome de Klinefelter”, con el objetivo
de orientar a la poblaci6én sobre este sindrome; y para otros fines relacionados.

INTRODUCCION

La declaracion de propésitos de la medida bajo anélisis, comienza informando que
el Sindrome de Klinefelter es una afeccién genética, que solo afecta a las personas de sexo
biolégico masculino. Exponen que muchos nifios con sindrome de Klinefelter (también
llamado sindrome XXX) no presentan ningdn signo, ni sintoma de este trastorno, y hay
algunos que ni siquiera saben que lo tienen hasta que hasta la adultez.

Segtn la pieza legislativa, la composicién cromosémica XXY, lo cual es la causa
del Sindrome de Klinefelter, no se puede modificar. Sin embargo, se expone que el
tratamiento médico y el trabajo con terapeutas pueden favorecer el desarrollo del nifio y
ayudar a reducir los efectos de este sindrome.



La pieza legislativa informa en la declaracién de propésitos que generalmente, una
persona tiene 46 cromosomas en cada célula, divididos en 23 pares, entre los que se
incluye el par de los cromosomas sexuales. La mitad de los cromosomas que se heredan
proceden del padre y la otra mitad proceden de la madre. Se contintia explicando que los
cromosomas contienen genes, que determinan los rasgos de cada individuo, como el color
de los ojos y la estatura. Los nifios tienen t{picamente un cromosoma X y un cromosoma

Y, es decir, son XY, pero los nifios con un sindrome XYY tienen un cromosoma X de mas,
son XXY.

De acuerdo con la Exposicién de Motivos el sindrome de Klinefelter ocurre por un
error aleatorio en la divisién celular que ocurre cuando se estdn formando las células
reproductoras de los padres. Se explica que, si una célula defectuosa acaba iniciando un
embarazo, el bebé naceré con la composicién cromosémica XXY en algunas o en todas
sus células. Algunos nifios pueden nacer con mas de dos cromosomas X (XXXY o XXXXT,
por ejemplo), lo cual, segiin la pieza legislativa, incrementa el riesgo de que desarrollen
sintomas graves y otros problemas de salud. Continua la declaracién de propésito
exponiendo que cuando un nifio nace con cromosomas XXY en solo algunas de sus
células, presenta un Sfndrome de Klinefelter en mosaico. Se plantea que, quienes padecen
esta modalidad del sindrome tienen signos y sintomas més leves que quienes nacen con
cromosomas XXY en todas las células.

Segtin se plante6 en la Exposicién de Motivos no todos los nifios con Sindrome de
Klinefelter presentan sintomas claramente perceptibles, no obstante, otros pueden
presentar sintomas corporales evidentes o problemas al hablar, aprender o desarrollarse.

En la declaracién de proposito se exponen caracteristicas de quienes padecen el
sindrome. Se indica que los bebés con Sindrome de Klinefelter presentan debilidad
muscular, menor fuerza muscular y una personalidad tranquila. De igual forma, tardan
maés tiempo en aprender habilidades como sentarse, gatear, andar y hablar. Se continua
exponiendo que los nifios con Sindrome de Klinefelter pueden presentar algunos o todos
los siguientes sintomas; estatura alta y cuerpo menos musculado; caderas més anchas y
piernas y brazos més largos; senos mas desarrollados (una afeccién denominada
ginecomastia); huesos méas débiles; menor nivel de energfa; testiculos y pene de menor
tamafio; retraso de la pubertad o pubertad incompleta (algunos nifios nunca llegan a
atravesar esta etapa); menor vello facial y corporal después de la pubertad. Ademas, se
plantea que el sindrome suele hacer que los testfculos del nifio crezcan con mayor lentitud
que en otros nifios.

Ademés, en la Exposicién de Motivos se informa que el sindrome impide que los
testiculos fabriquen cantidades normales de esperma y de la hormona testosterona. Se
explica que la testosterona afecta a la forma en que se desarrolla un nifio, tanto corporal
como sexualmente, incluso una baja cantidad de hormonas sexuales y los problemas para
fabricar esperma dificultan o a veces imposibilitan que los nifios con este sindrome
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puedan tener hijos cuando sean adultos. Por otro lado, se plantea que nifios con el
sindrome presentan sfntomas relacionados con el desarrollo de las habilidades sociales y
lingiifsticas. Dentro de estos sintomas se mencionan; dificultades para prestar atencién,
aprenden a hablar mé4s tarde de lo normal o tienen problemas para utilizar palabras que
permiten expresar emociones y pueden tener problemas en el aprendizaje de la lectura,
la escritura y la ortografia.

Se expone por la pieza legislativa que los hombres afectados por un Sindrome de
Klinefelter presentan mayor riesgo de padecer cdncer de mama, otros canceres y otras
enfermedades, como la diabetes tipo 2, varices y problemas en los vasos sanguineos,
problemas en la funcién sexual y osteoporosis en la etapa adulta.

Se explica que, para emitir un diagnéstico de Sindrome de Klinefelter, los médicos
suelen empezar preguntando por cuestiones como el aprendizaje y el comportamiento,
ademas, exploran los testiculos del nifio y sus proporciones corporales. Se mencionan dos
pruebas principales que se utilizan para confirmar un diagnéstico de Sfndrome de
Klinefelter:

1. La prueba hormonal, que se suele hacer extrayendo una muestra de sangre para
detectar anomalias en las concentraciones hormonales.

2. El anélisis cromos6mico (o cariotipo) que se suele hacer utilizando una muestra de
sangre. En esta prueba se identifica la cantidad de cromosomas para saber si el
nifio presenta la composicién XXY.

En la declaracién de propé6sito se hace énfasis en establecer que no hay ninguna
forma de modificar la composicién cromosémica XXY en un nifio que haya nacido con
ella, no obstante, existen tratamientos que pueden ayudar a aliviar algunos de los
sintomas del Stndrome de Klinefelter. La pieza legislativa expone que los servicios de
apoyo educacional pueden ayudar a nifios y adolescentes con el sindrome a seguir el
ritmo de su clase.

De acuerdo con la Exposicion de Motivos la logopedia puede ayudar a nifios
afectados por un Sindrome de Klinefelter a hablar, leer y escribir mejor, y la fisioterapia
puede mejorar su fuerza muscular y su coordinacién. Ademés, se menciona otros
tratamientos que pueden beneficiar a estos nifios, tales como: tratamiento conductual,
la psicoterapia y la terapia ocupacional. Dichos tratamientos pueden ayudar a mejorar
la falta de seguridad en si mismos, la timidez y el retraso en el desarrollo social.

Por todo los antes expuesto, la pieza legislativa entiende necesario crear una
politica piblica de concienciacién sobre este sindrome, a los fines de que haya més
informacién disponible sobre el mismo. Expone que un diagndstico certero a tiempo
puede hacer que el tratamiento sea efectivo para el paciente y que pueda vivir una vida
plena, manejando correctamente sus sintomas.
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ALCANCE DEL INFORME

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segtin
dispone la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene la funcién y facultad de investigar,
estudiar, evaluar, informar, hacer recomendaciones, enmendar o sustituir aquellas
medidas o asuntos que estén comprendidos, relacionados con su jurisdiccién o aquellos
que le sean referidos.

Con el propésito de cumplir con esta responsabilidad para con esta medida
legislativa, la Comisién de Salud del Senado solicit6 a las siguientes agencias memoriales
explicativos, para la consideracién y estudio del P. del S. 467, a saber: Departamento de
Salud; y al Departamento de Estado.

Contando con la totalidad de comentarios, la Comisién suscribiente se encuentra
en posicién de realizar su anélisis respecto al Proyecto del Senado 467.

ANALISIS DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 467 tiene como finalidad decretar el 12 de febrero de cada
afio como el “Dia de la Concienciacién sobre el Sindrome de Klinefelter”, con el propésito
de orientar a la poblacién sobre este sindrome.

Segtin lo expresado por los grupos de interés consultados, presentamos un
resumen de sus planteamientos y recomendaciones.

Departamento de Salud

El Departamento de Salud, por conducto de su Secretario, el Dr. Carlos R. Mellado
Loépez, present6 su endoso al Proyecto del Senado 467 con recomendaciones embozadas.
Luego de obtener el insumo de la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar, Servicios
Integrado y Promoci6n de la Salud del Departamento de Salud, expresé su postura.

El galeno comenz6 su memorial explicativo informando, en coincidencia con la
Pieza Legislativa que, el Sindrome de Klinefelter es una afecciéon genética que sobreviene
en los varones cuando poseen un cromosoma X adicional. Continia informado que dicho
sindrome se presenta en cerca de 1 de cada 500 a 1,000 bebés varones. El Dr. Mellado
explic6 que los hombres con la sintomatologia de Klinefelter pueden experimentar
debilidad en los huesos (osteoporosis), varices, enfermedades autoinmunes que son
aquellas que ocurren cuando el sistema inmunitario ataca el cuerpo.

El Secretario continuo su escrito exponiendo mas informacién en relacién a este
sindrome, planteé que en el caso de los varones XXY, estos corren mayor riesgo de
desarrollar cancer de mama y otros tipos que afectan la sangre, la medula espinal o los
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ganglios linféticos. Ademas, mencion6 que estos tienden a tener exceso de grasa
alrededor del abdomen, enfermedades cardiovasculares y diabetes.

Segtin expresé el Dr. Mellado, el Departamento de Salud reconoce la importancia
de orientar a la ciudadania sobre esta condicién y la necesidad de brindarle el apoyo

necesario a los pacientes que lo presenta. No obstante, indicé que el Proyecto del Senado
467 no establece una asignacién presupuestaria para que el Departamento de Salud
pueda realizar las actividades especiales que el proyecto propone. Por ello, propone que
la medida sea enmendada con el propésito de que se contemple la asignacién de fondos
suficientes y recurrentes.

Departamento de Estado

Por su parte, el Departamento de Estado, por conducto de su subsecretario, el
Ledo. Félix E. Rivera Torres, present6 su endoso al Proyecto del Senado 467. En su escrito
present6 informacién sobre el sindrome de Klinefelter, en coincidencia con la Exposicién
de Motivos, explicé que este sindrome se presenta cuando un nifio varén nace con al
menos 1 cromosoma X extra. A esto afiade que, muchos nifios con sindrome de Klinefeter
no presentan ningtn signo o sintoma de este trastorno. Por esto, en algunos casos,
pacientes con este sindrome, no conocen su diagn6stico hasta llegar a la pubertad por
algdn retraso en su desarrollo, o en su etapa adulta.

Otros datos expuestos por el Subsecretario fueron los sintomas que pueden
presentar los pacientes con el sindrome de Klinefelter, estos fueron:
Estatura alta y cuerpo con menos musculatura
Caderas maés anchas, piernas y brazos més largos
Senos mas desarrollados (una afeccién denominada ginecomastia)
Huesos mas débiles
Menor nivel de energia
Testiculos y pene de menor tamafio
Retraso de la pubertad o pubertad incompleta (algunos nifios nunca llegan a
atravesar esta etapa)
e Menor vello facial y corporal después de la pubertad

El Subsecretario indicé que, por ser una condicién rara, muchas personas
desconocen de esta, por ello, reconoce la suma importancia educar a la ciudadanfa al
respecto. Finalmente, expres6 que el Proyecto del Senado 467 es meritorio y permite que
se concientice a la ciudadania sobre este sindrome, por lo que favorece que se declare el
12 de febrero de cada afio como el "Dia de la Concienciacién sobre el Stndrome de

Klinefelter”.



IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 del C6digo Municipal de Puerto Rico, Ley
107-2020, segtin enmendada, luego de evaluar la medida esta Comisién estima que la
aprobacién del P. del S. 467, no tendrd impacto fiscal sobre los presupuestos de los
municipios, pues no genera obligaciones adicionales en exceso a los ingresos disponibles
de los gobiernos municipales.

CONCLUSION

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico est4d a
favor de toda medida que persiga educar y concienciar a la comunidad sobre la
diversidad de enfermedades o condiciones existentes. Reconocemos que la educacién es
la herramienta més poderosa para promover la prevencién.

Referente a la preocupacién del Departamento de Salud, en relacién a la
asignacién presupuestaria para realizar las actividades que el proyecto propone, la
Comisién entiende, que no es necesario la asignacién de recursos econémicos para
efectuar actividades educativas.

Conforme a lo antes expresado, la Comisién de Salud del Senado del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion, rinde el Informe Positivo sobre
el Proyecto del Senado 467, considerando el propésito meritorio fomentado por esta
Medida.

A tenor con lo anterior, la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideracién, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacién del P. del S. 467
con las enmiendas en el entirillado que se acompafia.

Respetuosamente sometido.

o

Rub o Rivera
Presidente
Comisién de Salud
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Referido a la Comisién de Salud

LEY

Para deeretar-declarar el 12 de febrero de cada afio como el “Dfa de la Concienciacién
sobre el Sindrome de Klinefelter”, con el objetivo de orientar a la poblacién sobre
este sindrome; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El stndrome de Klinefelter es una afeccién genética, que solo afecta a las personas
de sexo biolégico masculino. Muchos nifios con sindrome de Klinefelter -también
llamado sfndrome XXY- no presentan ningtn signo ni sintoma de este trastorno, y hay
algunos que ni siquiera saben que lo tienen hasta que se hacen adultos.

La_composicién_cromosémica XXY, que es la causa del sindrome de Klinefelter, no se

puede modificar, pero el tratamiento médico y el trabajo con terapeutas pueden favorecer el

! https:/ / kidshealth.org/ es/ parents/ klinefelter-syndrome-esp.html




desarrollo del nifio y ayudar a reducir los efectos de este sindrome. Incluso sin recibir tratamiento

alguno, la mayoria de los nifios afectados por un sindrome de Klinefelter acaban llevando vidas
sanas y productivas.

Generalmente, una persona tiene 46 cromosomas en cada célula, divididos en 23
pares, entre los que se incluye el par de los cromosomas sexuales. La mitad de los
cromosomas que se heredan proceden del padre y la otra mitad proceden de la madre.
Los cromosomas contienen genes, que determinan los rasgos de cada individuo, como
el color de los ojos y la estatura. Los nifios tienen tipicamente un cromosoma X y un
cromosoma Y, es decir, son XY, pero los nifios con un sindrome XYY tienen un

cromosoma X de mas, son XXY.

El sindrome de Klinefelter no esta causado por algo que hayan hecho o que
hayan dejado de hacer los padres del nifio afectado. Se trata de un error aleatorio en la
divisién celular que ocurre cuando se estan formando las células reproductoras de los

padres.

Si una célula defectuosa acaba iniciando un embarazo, el bebé nacera con la
composicién cromosémica XXY en algunas o en todas sus células. Algunos nifios
pueden nacer incluso con més de dos cromosomas X (XXXY o XXXXT, por ejemplo), lo
que incrementa el riesgo de que desarrollen sintomas graves y otros problemas de
salud.

Cuando un nifio nace con cromosomas XXY en solo algunas de sus células,
presenta un sindrome de Klinefelter en mosaico. A menudo, los nifios y los hombres
que padecen esta modalidad del sindrome tienen signos y sintomas més leves que

quienes nacen con cromosomas XXY en todas las células,

No todos los nifios con sfndrome de Klinefelter presentan sintomas claramente
perceptibles. Pero hay otros que pueden presentar sintomas corporales evidentes o
problemas al hablar, aprender o desarrollarse. Los bebés con sindrome de Klinefelter

presentan tfpicamente debilidad muscular, una menor fuerza muscular y una



personalidad tranquila. También tardan més tiempo en aprender habilidades como
sentarse, gatear, andar y hablar.

En comparacién con otros nifios de su edad, los nifios con sfndrome de Klinefelter
pueden presentar algunos de los siguientes sfntomas (o todos ellos): estatura alta y
cuerpo menos musculado; caderas mas anchas y piernas y brazos mas largos; senos més
desarrollados (una afeccién denominada ginecomastia); huesos mas débiles; menor
nivel de energfa; testiculos y pene de menor tamario; retraso de la pubertad o pubertad
incompleta (algunos nifios nunca llegan a atravesar esta etapa); menor vello facial y
corporal después de la pubertad

El sindrome de Klinefelter suele hacer que los testiculos del nifio crezcan con mayor
lentitud que en otros nifios. Este sfndrome impide que los testfculos fabriquen
cantidades normales de esperma y de la hormona testosterona.

La testosterona afecta a la forma en que se desarrolla un nifio, tanto corporal como
sexualmente. Una baja cantidad de hormonas sexuales y los problemas para fabricar
esperma dificultan o a veces imposibilitan que los nifios con este sfndrome puedan

tener hijos cuando sean adultos.

Muchos nifios con sindrome de Klinefelter presentan sintomas relacionados con el
desarrollo de las habilidades sociales y lingiifsticas. Pueden tener dificultades para
prestar atencién. Muchos nifios aprenden a hablar més tarde de lo normal o tienen
problemas para utilizar palabras que permiten expresar emociones. También pueden

tener problemas en el aprendizaje de la lectura, la escritura y la ortograffa.

La mayorfa de los nifios no son proclives a presentar problemas de salud
importantes, aunque este trastorno les puede plantear otros problemas en etapas
posteriores de la vida. Los hombres afectados por un sindrome de Klinefelter tienen un
mayor riesgo de padecer cancer de mama, otros canceres y otras enfermedades, como la

diabetes tipo 2, varices y problemas en los vasos sanguineos, problemas en la funcién

sexual y osteoporosis en la etapa adulta.



Puesto que el sindrome de Klinefelter puede ser dificil de detectar, muchos padres
no saben que su hijo lo padece hasta que crece o presenta un retraso de la pubertad. A
veces, unos padres preocupados por el retraso en el desarrollo de su hijo consultan al

médico, y el diagnéstico revela que tiene un sindrome de Klinefelter. Esto puede ir muy

bien porque, cuanto antes se diagnostica este sindrome, més eficaz suele ser el
tratamiento.2

Para_emitir un_diagngstico de_sindrome de Klinefelter, los médicos suelen empezar

preguntando por cuestiones como el aprendizaje y el comportamiento y también exploran los

testiculos del nifio y sus proporciones corporales:

Hay dos pruebas principales que se utilizan para confirmar un diagndstico de sindrome de

Klinefelter:

1. La prueba hormonal, que se suele hacer extrayendo una muestra de sangre para

detectar anomalfas en las concentraciones hormonales.

2. El anélisis cromos6mico (o cariotipo) que se suele hacer utilizando una muestra
de sangre. En esta prueba se identifica la cantidad de cromosomas para saber si

el nifio presenta la composicién XXY.

No hay ninguna forma de modificar la composicién cromos6mica XXY en un nifio
que haya nacido con ella, pero existen tratamientos que pueden ayudar a aliviar
algunos de los sintomas del sindrome de Klinefelter. Como ocurre en la mayorfa de

afecciones, cuanto antes se inicie el tratamiento, mayor ser4 su eficacia.

2 https://www.merckmanuals.com/es-pr/professional/pediatr%C3%ADa/anomal®%C3%ADas-
cromos%C3%B3micas-y-g%C3%A9nicas/s%C3%ADndrome-de-klinefelter-47-xxy



Los servicios de apoyo educacional pueden ayudar a nifios y adolescentes con
stndrome de Klinefelter a seguir el ritmo de su clase. Muchos de ellos se pueden
beneficiar del apoyo educacional adicional en las tareas escolares. Si su hijo tiene un
sindrome de Klinefelter, informe a sus profesores y a la enfermerfa de su centro de
estudios al respecto y pida informacién sobre el tipo de recursos de que se podria
beneficiar. Es posible que cumpla los requisitos necesarios para beneficiarse de un plan
educativo individualizado (IEP)o de un plan educativo 504, que contemplan

adaptaciones para nifios con necesidades educacionales especiales.

La logopedia puede ayudar a nifios afectados por un sindrome de Klinefelter a
hablar, leer y escribir mejor, y la fisioterapia puede mejorar su fuerza muscular y su
coordinacién. Otros tipos de tratamiento de que se pueden beneficiar estos nifios son el
tratamiento conductual, la psicoterapia y la terapia ocupacional. Estos tratamientos
pueden ayudar a mejorar la falta de seguridad en sf mismos, la timidez y el retraso en el

desarrollo social con que puede cursar este sindrome.

Debido a que los nifios con sindrome de Klinefelter pueden tener problemas en las tareas

escolares y en el deporte, pueden tener la sensacidn de que no encajan bien en grupos de otros

nifios de su misma edad. Son mds proclives a tener una baja autoestima, lo que les puede poner

las cosas bastante dificiles, tanto desde el punto de vista social, como desde el académico. Pero,

cuando se convierten en hombres, la_mayoria de ellos tiene relaciones sociales normales con

amigos, parientes y mds gente.3

3 https://psicoabaco.es/dia-mundial-de-las-enfermedades-raras/
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Esta Asamblea Legislativa entiende necesario crear polftica pdablica de
concienciacion sobre este sindrome, a los fines de que haya mas informacién disponible
sobre el mismo. Un diagnéstico certero a tiempo puede hacer que el tratamiento sea

efectivo para el paciente y que pueda vivir una vida plena, manejando correctamente

sus sintomas.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Se deereta declara el 12 de febrero de cada afio como el “Dia de la
Concienciacién sobre el Sindrome Klinefelter”, con el objetivo de sensibilizar a la
poblacién sobre este asunto del més alto interés pablico.

Articulo 2.~ El Gobernador del Estado Libre Asociado de Puerto Rico emitir4, con al
menos diez (10) dfas de anticipacién al 12 de febrero de cada afio, una proclama alusiva
a la fecha dispuesta, reconociendo asf a quienes padecen este sindrome.

Articulo 3.- El “Dfa de la Concienciacién sobre el Sindrome Klinefelter” el
Departamento de Salud, en coordinacién con organizaciones educativas y sin fines de
lucro que interesen participar, realizaran actividades dirigidas a educar a la ciudadanfa
sobre el Sindrome de Klinefelter, los instrumentos de cernimiento para detectarlo y los
tratamientos existentes.

Articulo 4.- Esta Ley comenzard a regir inmediatamente después de su

aprobacién.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisién de Gobierno del Senado de Puerto Rico, recomienda la
aprobacién del R. C. del S. 141, con enmiendas en el entirillado electrénico.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Para ordenar al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico que, dentro de un término
de cumplimiento estricto de tres (3) meses, realice las gestiones pertinentes
para solicitar que se incluya una pregunta sobre sordera y pérdida de audicién
en el Censo del 2030 y en la Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico

(Puerto Rico Community Survey); y para establecer otras disposiciones
complementarias.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Comision de Gobierno del Senado del Estado Libre Asociado entiende
necesario la aprobacién de esta medida legislativa por los méritos propios del
asunto expuesto y no solicité memoriales explicativos. La Comisién est4 consiente
que la comunidad sorda en Puerto Rico enfrenta una situacién de desventaja en
cuanto al acceso a los servicios que provee el gobierno. Entendemos que las
consecuencias de no poder contar con un mecanismo efectivo para que haya una
comunicacién entre una persona sorda y los entes gubernamentales pueden
desembocar en distintos problemas en cuanto a esta numerosa poblacién.

Segun expresa la Exposicién de Motivos de la Resolucién Conjunta, a pesar
de constituir una parte significativa de nuestra poblacién, la comunidad sorda es
privada de su derecho a tener un trato digno en las agencias gubernamentales por



la negligencia del Estado a la hora de proveer los acomodos necesarios, asi como
el cumplimiento de leyes existentes, cuyo objetivo es la integracién y la defensa de
las personas de la Comunidad Sorda. Expresa, ademas, que la Federacién de
Alcaldes de Puerto Rico ha afirmado que la carencia prevalente de servicios de

interpretacién adecuados en las agencias publicas ha colocado a la comunidad
sorda en un “estado de apartheid”.

En Puerto Rico, no contamos con una cifra que especifique la cantidad de
personas sordas, o con pérdida de audicién. Sin embargo, segiin datos provistos
por el Instituto de Estadisticas de Puerto Rico, para el afio 2018 se estimé en un
8.4% el porcentaje de adultos sordos, calculdndose asi en 218,495 el total de adultos
sordos. Esto representa un aumento de 68,495 personas sordas mas que lo sugerido
para el afio 2010, haciendo la aclaracién de que los datos del 2018 solo incluyen
adultos. Asi mismo, estudios realizados por la Universidad Interamericana de
Puerto Rico establecen que la cantidad total de personas con alguna pérdida de
audicién significativa alcanzan a 340,000 aproximadamente.

A pesar de constituir un sector voluminoso, las relaciones entre la
comunidad sorda y las agencias de gobierno han sido, muy a menudo, escasas e
irreflexivas. El andamiaje de servicios gubernamentales no se disefié tomando en
cuenta las necesidades inherentes a la sordera, por lo cual éste se encuentra
colmado de barreras estructurales que, aunque no se crearon de mala fe, han
resultado insuperables la mayoria de las veces para los sordos y sordas. La
poblacién sorda carece de acceso a la informacién y a ciertos servicios basicos

porque las agencias gubernamentales no estin preparadas para atender a este
sector de la poblacién.

Este Senado ha tomado pasos para comenzar a subsanar la brecha
comunicativa entre la comunidad sorda y el Gobierno con la aprobacién del
Proyecto del Senado 152, que cre6 1a Oficina Enlace de la Comunidad Sorda con el
Gobierno de Puerto Rico, medida que se convirtié en la Ley 22-2021. Esta Comisién
entiende que la falta de accesibilidad a los servicios gubernamentales pone en

riesgo el bienestar, la salud, la calidad de vida y la vida propiamente de las
personas sordas.

La Comisién de Gobierno concurre con la autora de la medida en que
incluir una pregunta sobre sordera en el Censo nos permitira poner de relieve la
interseccionalidad entre sordera, escolaridad y pobreza en diferentes regiones del
Pafs. La Comision, ademas, considera que el Gobierno del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico a través del Instituto de Estadisticas de Puerto Rico tiene la
responsabilidad de realizar todas las gestiones pertinentes a tales fines.

Conforme a lo anteriormente presentado y discutido, esta Comisién
recomienda la aprobacién de la Resolucién Conjunta del Senado 141 por las
consecuencias positivas que traerd para la comunidad sorda de Puerto Rico.



IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segtn
enmendada, conocida como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”, la Comisién de
Gobierno del Senado de Puerto Rico no solicité comentarios al Centro de
Recaudaciones de Ingresos Municipales (CRIM) ni a la Oficina de Gerencia
Municipal, toda vez que la RCS 141 no impone una obligacién econémica en el
presupuesto de los gobiernos municipales.

CONCLUSION

Tomando todo lo anterior, esta Comisién considera que la presente medida
busca preservar y salvaguardar el bienestar, la calidad de vida y seguridad de las
personas sordas en Puerto Rico.

A tenor con lo anteriormente expuesto, la Comision de Gobierno del Senado
de Puerto Rico, previo estudio y consideracién de la R. S. C. 141 recomienda a este
Alto Cuerpo la aprobacién de esta medida legislativa con las enmiendas en el
Entirillado Electrénico que se acompaiia.

Respetuosamente sometido,

Presidente
Comision de Gobierno
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Presentada por la sefiora Santiago Negrén

Referida a la Comisién de Gobierno
RESOLUCION CONJUNTA

Para ordenar al Instituto de Estadfsticas de Puerto Rico que, dentro de un término de
cumplimiento estricto de tres (3) meses, realice las gestiones pertinentes para
solicitar que se incluya una pregunta sobre sordera y pérdida de audicién en el
Censo del 2030 y en la Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (Puerto Rico

Community Survey), y-para establecer otras disposiciones complementarias; y para
otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucién de Puerto Rico, en la Seccién 1 del Articulo II, dispone que “la
dignidad del ser humano es inviolable”. Sin embargo, por décadas la comunidad sorda
en Puerto Rico ha sido victima de marginalizacién, enfrentando gran dificultad al
momento de acceder los servicios que el Estado les tiene que garantizar. Casos como los
de Janet Viera Grau, joven sorda de Vega Alta que se privé de la vida luego de que el
Estado removiera del hogar a sus hijos de 6 y 7 afios de edad sin la intervencién de una
intérprete de lenguaje de sefias, y el de Yarett Pifieiro Rodriguez, joven estudiante que
tuvo que paralizar sus estudios de maestria por falta de intérprete, entre tantos otros,
ponen en evidencia cémo la falta de accesibilidad les cuesta el futuro, y hasta la vida, a
las personas que forman parte de dicha comunidad.

A pesar de constituir una parte significativa de nuestra poblacién, la comunidad
sorda es privada de su derecho a tener un trato digno en las agencias gubernamentales
por la negligencia del Estado a 1a hora de proveer los acomodos necesarios, asf como el



cumplimiento de leyes existentes cuyo objetivo es la integracién y la defensa de las
personas de la Comunidad Sorda. De hecho, la Federacién de Alcaldes de Puerto Rico
ha afirmado que la carencia prevalente de servicios de interpretacién adecuados en las
agencias publicas ha colocado a la comunidad sorda en un “estado de apartheid”.

Planificar y establecer politica ptiblica para servir dignamente a esta poblacién ha
sido cuesta arriba, cuanto menos, ya que actualmente no contamos con una cifra que
especifique la cantidad de personas sordas, o con pérdida de audicién, en Puerto Rico.
Segun datos provistos por el Instituto de Estadisticas de Puerto Rico, para el afio 2018 se
estimé en un 8.4% el porcentaje de adultos sordos, calculdndose asi en 218,495 el total
de adultos sordos. Esto representa un aumento de 68,495 personas sordas més que lo
sugerido para el afio 2010, haciendo la aclaracion de que los datos del 2018 solo
incluyen adultos. Asf mismo, estudios realizados por la Universidad Interamericana de
Puerto Rico establecen que la cantidad total de personas con alguna pérdida de
audici6n significativa alcanzan a 340,000 aproximadamente.

Para poder atender correctamente las necesidades de este sector de la
ciudadanfa, y redisefiar oportunamente los servicios gubernamentales de forma que les
sean accesibles, es necesario clarificar, con la mayor especificidad posible, la
discrepancia entre los estimados existentes. Incluir una pregunta sobre sordera en el
Censo nos permitird poner de relieve la interseccionalidad entre sordera, escolaridad y
pobreza en diferentes regiones del Pais. A esos fines, la Asamblea Legislativa de Puerto
Rico estima necesario ordenar al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico que, dentro de
un término de tres (3) meses, realice las gestiones pertinentes para solicitar que se
incluya una pregunta sobre sordera y pérdida de audicién en el Censo del 2030 y en la
Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (Puerto Rico Community Survey).

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.- Se ordena al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico que, dentro de un
término de cumplimiento estricto de tres (3) meses, realice las gestiones pertinentes
para solicitar que se incluya una pregunta sobre sordera y pérdida de audicién en el
Censo del 2030 y en la Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (Puerto Rico

Community Survey).

Seccibn 2.- La pregunta que el Instituto de Estadisticas de Puerto Rico deberi oestionar Y

solicitar que se incluya en el Censo del 2030 y en la Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico




tendrd como fin, identificar personas sordas y personas con deficiencias auditivas que puedan ser

significativas, moderadas o leve a los fines de establecer un perfil de esta poblacion.

Seccién 2 3.- Luego de transcurrido el término de tres (3) meses establecido en la
Seccién 1 de esta Resolucién Conjunta el Instituto de Estadisticas de Puerto Rico rendira
un informe a la Asamblea Legislativa de Puerto Rico detallando las gestiones realizadas
y logros alcanzados.

Seccion 3 4.- Esta Resolucién Conjunta entrard en vigor inmediatamente después

de su aprobacién.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisién de Educacién, Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico, presenta
el Informe Final bajo el mandato de la R del S, 5 I

ALCANCE-DELA-MBDIDA CHT

La Resolucién del Senado 5 ordena ala Comisxén de Educamén, Turismo y Cultura
i del Senado de Puerto Rico realizar una investigacién exhaustiva sobre el proceso de

reparticién de dispositivos electrénicos - a. estudiantes. y maestros del sistema de
instruccién piblica; el estado actual dela entrega de computadotas’y tabletas; el proceso
de otorgacién y teclamacién de subsidio otorgado a - estudiantes y maestros del
Departamento de Bducacin para el pago de servicio de internet de alta velocidad; y el

estado actual de las reclamaciones recibidas en el Departamenﬁo de Bducamén sobre estos
asuntos.

: mmomrccmN

Segtin se d&sprende dela Exposicién de Motivos dela med:da la Conshtumén del
Estado Libre Asoclado de Puerto Rico establece en la Seccién 5, Articialo 2, conocida como
la Carta de Derechos que “[tjoda persona tiene derecho a una educacién que propenda
al pleno desarrollo de su personalidad:y el fortalecimiento del respeto de los derechos
del hombre y de las libertades fundamentales. ‘Habr4 un sistema de instruccién pdblica
el cual sers libre y enteramente no sectatio. La ensefianza serd gratuita en la escuela
primaria y secandaria y, hasta donde las_ fac:.hda, { el:—'?Bstado lo permitan, se hard
obligatoria paralaescuelapnmana Tv:] (Bnfasis de los autc ‘
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A rafz dela Pandemia mundial provocada por el virus del COVID-19, las escuelas
del pais se vieron obligadas a cerrar sus planteles desde el dia 16 de marzo de 2020.
Adicionalmente, los planteles escolares de los municipios del sur y suroeste de Ia isla,
devastados por los fuertes eventos teldricos de enero 2020, no han podido abrir desde
diciembre de 2019. Por consiguiente, el sistema de instruccién ptblica se ha visto en la
obligacién de continuar el proceso de ensefianza a través del modelo de educacién a
distancia o modalidad “en linea”.

Como consecuencia, el Departamento de Educacién (en adelante,
"Departamento”) adquirié, mediante una inversién de $235 millones en fondos federales
y estatales, equipos electrénicos para su reparticién a estudiantes y maestros antes del 17
de agosto de 2020. Especfficamente, el DE adquiri6 300,830 computadores portétiles y
56,200 iPad.! Menciona la medida que, la entrega de los dispositivos electr6nicos
comenzd el 27 dejulio de 2020.2No obstante, los mismos no se entregaron en su totalidad
antes del inicio de clases. Como cuestién de hecho, hasta el 18 de agosto de 2020, el DE
solo habia entregado un poco més de seiscientas (600) computadoras de una matricula
activa de 276,413 estudiantes.?

Sin embargo, el pasado Secretario- de Educaci6n, Sr. Eligio Hernéndez Pérez,
revel6 que la entrega del equipo electronico se postergd; al menos, hasta noviembre.
Adicionalmente, en las vistas: de transicién:del Gobierno, el Secretario de Educacién
detallé que a la fecha, atin el veinte por uento (20%) delos estudxantes no habia recibido
su computadora o tableta electrénicat

Por otra parte, la admnustramén de: la pasada gobernadora Wanda Vézquez
Garced anuncié en octubre del 2020 un subsidio disponible para-estudiantes y maestros
del sistema de educacién piiblica para costear el servicio de internet de alta velocidad 5
Dicho subsidio asciende a cuatrocientos délares. ($400) con el: ptopomto de facilitar la
educacién a distancia y proveer ung conexién de mi:eme'c gratmta oa precxos reducidos

! Rosario, F. (2020, 9 de julio) Mllonam mverszm de Bducacx(m mcompMdmsparaAes%udiantes y

3 (2020 18 de
estudiantes

+Lépez Alicea, K. (2020,19 de noviembre) "Famihas enfrentanretos para utﬂizarlos d:sposmvos
electrémcos de estudmtes deescuelas pﬁbhcas" BINumDia. S

servmodelntemet” BlNuwoDﬁz. ittps: . i ot notiding /;
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para tomar y ofrecer clases virtuales. La preocupacién versa en que, entrado el 2021, atin
estudiantes y maestros no han recibido dicha ayuda econémica.

Es por lo antes expresado que, los autores de esta Resoluci6n, a través del poder
investigativo conferido al Senado de Puerto Rico, han llamado a esta Honorable
Asamblea Legislativa a investigar el proceso de reparticién de dispositivos electrénicos y
vales de Internet a estudiantes y maestros para continuar con el proceso de la ensefianza
en su modalidad virtual en consecuencia de la Pandemia del COVID-19, y
responsablemente buscar respuesta para garantizar los mismos.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado 5 fue radicada el 2 de enero de 2021, aprobada en
votacién final por el Senado el 4 de enero de 2021, y referida en dnica instancia a la
Comisién de Educacién, Turismo y Cultura el 4 de enero de 2021. Bajo el mandato de la
resolucitn esta comisién solicité ponencia al Departamento de Educacién el 16 de marzo
de 2021, recibié 1a misma el 30 de marzo de 2021. En vista de dar segmmxento a los
procesos de distribucién de equipos electrénicos, una segunda ponencia fue recibida el
23 de junio de 2021. B adici6n, se celebré Vista Priblica el 15 de julio de 2021 en el Salén
de Audiencias Maria Martinez. Al momeéito de redactar este informe, contamos con dos

(2) ponencias enviadas por el Departamanto e mformw;én suplementaria que fue
solicitada en la celebracién delaV:staPﬁblica R

Con el propésito de mveshgar el debido amphnnento del Departamenbo de
Educacién, en adelante el Departamento; con ‘el ordenamiento legal, su funcién
administrativa, fiscalizacién. financiera y operaclén ‘académica, ‘esta. Comisién de
Educacién, Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico tuvo a bien solicitar memoriales
explicativos y citar al Departamento antes mencionado para que compareuera ante Vista
Pblica.

Bsta Comisién sohmté una; ponencxa nucxal al Departamento de Educacién
solicitando la siguiente informacién:

o El proceso de reparhaén de dxsposlh\ros electrémcos a Ios esmdlanbes y
maestros del sistema de instruccién pablica; . S

e la cantidad de estudiantes y maestros que al presente han recibido los
d:sposltivos electrénicos;

¢ la cantidad de estudiantes y- maesttos queno han recibxdo los dispositivos
electrénicos junto con la exphcamén deta]lada de por qué 1o han recibido
esta ayuda;

e la cantidad de reclamaciones atendxdas de estudmntes y maestros por no
recibir los dispositivos electrémcos, N .

Comision de Biucacion, Tuslsomo y Calara
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¢ la cantidad de reclamaciones no atendidas de estudiantes y maestros por
no recibir los dispositivos electrénicos junto a la explicacién detallada de
por qué no se han atendido estas reclamaciones;

¢ el proceso de otorgacién y reclamacién de subsidic otorgado a estudiantes
y maestros del Departamento de Educacién para el pago de servicio de
internet de alta velocidad;

e la cantidad de estudiantes y maestros que han recibido el subsidio para el
pago de servicio de internet de alta velocidad;

* la cantidad de estudiantes y maestros que no han recibido el subsidio para
el pago de servicio de internet de alta velocidad junto a la explicacién
detallada de por qué no han recibido esta ayuda;

* la cantidad de reclamaciones atendidas de estudiantes y maestros por no
recibir el subsidio para el pago de servicio de internet de alta velocidad; y

e la cantidad de reclamaciones no atendidas de estudiantes y maestros por
no recibir el subsidio para el pago de servicio de internet de alta velocidad;
junto a la explicacién detallada de por qué no han recibido esta ayuda.

DEPARTAMENTO.DE EDUCAC!ON

En la ponencia recibida el 30 de marzo de 2021 el Departamento de Bducacién, en
adelante Departamento, detallé que, a la fecha de marzo de 2020, momento en que se
decretb el cierre de las escuelas, el Departamento se: encontraba en proceso de firmar los
contratos para la adquisicién de equipos para maestros y estudiantes a través del
proyecto. “DE Innova”, sufragado con fondos “Restart”. Cotmo consecuencia de la
Pandemia, la Junta de Conirol Fiscal asign6 fondos estatales de emergencia para que se
adquirieran equipos suficientes para que cada estudiante puchera tener un dispositivo
para tomar sus clases desde el hogar. El Departamento menciona que ante ese nuevo
panorama cambi6 €l concepto de “DE Innova” para que los estudiantes pudieran llevar
cons:go el equipo a la casa y comenzé a hacer los tramites para la adquisicién de los
equipos restantes.

Detallan que se adquirieron 274,830 computadoras portétxles 0 “laptops” (244,830
para estudiantes y 30,000 para personal docente) y 56,200 tabletas. Como consecuencia
de la demanda a nivel mundial por los equipos electrénicos la disponibilidad de estos se
vio limitada. Precisa el Departamento que enla tltima semana de junio 2020 comenzaron
a llegar los equipos para los maestros y que los equipos: para estudiantes comenzaron a
llegar en agosto de ese mismo afio. Informa el Departamento que la primera entrega se
realiz6 en la regién educativa de Ponce, precisamente para impactar con premura a los
estudiantes de las escuelas que se vieron: dzrectamente afectadas -por los terremotos de

Comisi6n de Bducacién, Tusismo y Cultura.
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principios del afio 2020; las entregas continuaron hasta culminada la segunda semana de
diciembre.

Bn cuanto al proceso de entrega, para cumplir con los estatutos locales y federales
se solicité que los equipos vinieran marcados con ntimero de serie y nfimero de
Propiedad asignado por el Departamento, a su vez, el suplidor entregé un listado de los
equipos con el custodio correspondiente de acuerdo con el lugar de entrega especificado.
De esa manera los equipos quedaron regustados en el sistema de Propiedad del
Departamento una vez fueron registrados los mencionados listados. Para la transferencia
a los custodios finales el Departamento programé una herramienta flamada “Horizon”
mediante la cual se registraban las entregas al personal y a los padres. Exponen que los
quipos de los maestros quedarfan registrados a nombre del empleado, mientras que los
de los estudiantes quedarfan registrados a nombre de la escuela. A través de esa
herramienta se registra la enirega a cada estudiante para que el Director Escolar tenga
control de su inventario. Detalla el Departamento que el personal encargado de la entrega
de los dispositivos tiene una cuenta “Horizon” en la cual registra cada una de las
entregas. El proceso de entregaes el mgulenﬁe se sohcxta el niimero de empleado o el SIE,
se anota el nimero de serie del equipo, se toma el correo electrénico y la firma del
receptor y se somete el recibo. Una vez tealizado es proceso se envia copm del recibo por
correo electrénico y se instruye al receptor.a v:s1tar €l portal http:// 2 dei
para que revise la nommuva 52 las guias de uso B

En los comentatios rembldos por. el Departamento se. distxnguen la entrega al
personal docente, la cual fue distribuida en las Oficinas Reglonale” 'Educatxvas en donde
se citd a los maestros por escuela y se les entregé el equipo-al personal docente y
administrativo la entrega denuevos dJsposihvos aDirectores Escolares sé ‘habia realizado
el afio anterior. La entrega a estudiantes fue hecha dlrectamente en Jas escuelas, excepto
en aquellas escuelas afectadas por los terremotos, en ese caso'se eﬁiregaron en la Oficina
Regional Educativa. Se hace constar que las escuelas recibieron alrededor de 15 equipos
adicionales para que pudieran sushhm.* eqmpo a los esmdmntes,éuyos eqmpos pasasen
a garantfa. _ . _

A la fecha de marzo de 2021 el Departam«anto mermoné que se estﬁ trabajando
para lograr que todas las escuelas terminen de registrar la mfomaclén dg Ios equipos en
la plataforma “Horizon” pata podet tenet 1a totalidad de los registrados
todos los estudiantes han tenido la oportunidad: de fener un equipo. :i 8 Departamento
detall6 las cifras de los equipos entregados‘a los estudiantes (Tabla 1), a los’' maestros
(Tabla2) y alas. Reglonea Educativas (Tabla 3). De 1a mistna forma, programé un médulo
en la plataforma para que aquel padre que desee rechazar el eqmpo pueda documentar
su rechazo. La razén principal de los padreszi' rechazar el equip 46 po
equipo propio, por desear conﬁnuar a través d _gmédulos o porque simplemente no
cumplié con sus expectatwas '

Comision 3¢ Baucacon, Tasamoy Culuea
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Referente a los “vouchers” para internet, el Departamento menciona que mediante
la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal del Gobierno de Puerto Rico
(AAFAF) y el Departamento de Hacienda se provey6 la oportunidad a los estudiantes y
personal docente a solicitar “vales” con valor de $400 para adquirir o mejorar el servicio
de internet en sus hogares. Desglosan la informacién de la siguiente manera: se

entregaron 21,806 vales equivalentes a $17,547,503.03 y la iniciativa terminé el 30 de
diciembre de 2020.

Tabla 1
TOTAL DE EQUIPOS ESTUDIANTES
FONDOS FEDERALES Y ESTATALES
_ Entregados
REGION _ TOTAL~-D
Ponce 47 ,190
Instituciones Juveniles ‘ 1120
Mayagftiez . | 145,786
Humacao 141,013
SanJuan . . |43182 .
Bayamén o 140526
Arecibo 139,215
Centros de Educacién Espeaal s -1,589
Pend. Asig. I k7
CASA - L .'_-"-"'1293
Neglected and. Delinquent (N&D) w7
N1ve1 Central o I '1_5_8;0. -
TOTAL ---?30.1;111-‘.-_
Nota: Se afiadieron computadotas de Maestros |
para entregar a estudiantes de la escuela’ _
Alianza de Arecibo Zparaelprograma N&D o
Tablaz
TOTAL DE EQS MABSTROS
: =ESYBSTATALBS
: Bntregados .
— : TOTAL D
Arecibo - _ " 31978
Bayamén 18915~
Comimén de Educaclén, ondltura .
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Caguas 4,129
Humacao 3,764
Mavyagtiez 3,970
Ponce ) 4,221
San Juan 4,671
Alianza 65
CASA 237
TOTAL 28,950
Nota: El balance permanece en las ORE y
en Nivel Central para cualquier necesidad.
Tabla 3

REGION ENTREGAS
Arecibo 31,705 '
Bayamén 130857
Caguas 30,718
Humacao 31,713 -
Mayagiiez | 34921
Proy- CASA |94
Ponce 187,133
San Juan :33,695
TOTAL ) 1231 726

Con el propésito de dar seguimiento - al proceso de dxstnbumén de equipos

electrénicos el Departamento- dirigi6 a esta Comisién - una ‘se

informacién actualizada el 23 de junio de 2021. En la misma se: desglosa detalladamente
las inquietudes centrales dela medla encuestién. Adelante un resumen delainformaci6n

provista:

¢ Cantidad de estud:antes , y maesttos que no. han recibxdo los disposxtivos
'y laexplicacién de porqué noloshanrecibido

o Estudiantes: De los 273,413 estudiantes que conforman la matticula
certificada (M1), 230, 137 tienen un equipo registrado-a su nombre.

Por cuanto, el balance de esa matricula certificada es 43,276, El
Departamento-hace la sa.lvedad de que la cantidad de estudiantes

~ matriculados en el 'Departamento se calcula el agosto de cada afio,

por lo cual el mismo: puede vanar y que, de igual manera, resaltan

que no todos los padres es)

equipo.

nlasrazonesparanoaceptarel

" Comisién de Educacién, TurismoyCultura
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o Maestros: Se describe que el 100% de los maestros recibieron el
equipo, incluyendo a los fransitorios, conserjes, trabajadores
sociales, psicélogos, enfermeros, asistentes de educacién especial y
personal docente administrativo.

Cantidad de reclamaciones atendidas de estudiantes y maestros por no
recibir sus dispositivos electrénicos
o La reclamacién relacionadea con la entrega de equipos fue atendida
mediante teléfono y correo electrénico durante lIa emergencia del
COVID-19 en el centro de apoyo habilitado para ese fin. Se
documentaron las razones por la cual los padres rechazaron el
equipo tecnoldgico a través de la plataforma “Horizon”.

Cantidad de reclamaciones no atendidas de estudiantes y maestros por
no recibir el dispositivo electrénico

o El Departamento establece que no tienen conocimiento de querellas

o reclamacxones acttvas por estud1antes no haber recibido los

Oﬁcma Regional Bducahv&

Cantidad de- estudmntw yi maestms que no han recxbido elincentivo para
internet de alta velocidad - :

o Se detalla que Ia: mc:ahva se traba;() en con]unto con la Autoridad

de Asesorfa Finaneiera y Agencia Fiscal del Gobierno de Puerto Rico

(ABFAF) y el Departamento de Hacienda. El dato més reciente indica

que se redimi6 una cantxdad de 144,026 cerhﬁcados o estudiantes y
181%0a ‘maestros. , : :

Cantidad. de reclamaciones atendldas de estudlantes y maestros por no
recibir el incentivo
o El Departamento detalla que no mane;é la otorgamén de subsidios,
La encomienda fue mane]ada pot: AAFAF ¥ el Departamemao de
Hacienda.

Cantidad de reclamac:ones no atendldas de estudiantes y maestros por
no recibir el incentivo -

o - El Departamento detéﬂa que no manejé la otorgac:én de subsidios.
La encomienda fue mane;ada pOr AAFAF y el Departamento de
Hacienda. . o .
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En aras de inquirir sobre la actualizacién de equipos tecnolégicos y vales de
Internet luego de completado el afio escolar, el jueves 15 de julio de 2021 a las 11:00 de la
mafiana se celebré una Vista Publica para la consideracién y atencién de la Resolucién
del Senado 5 en el Salén de Audiencias Marfa Martinez del Capitolio. A la misma
compatecieron, en representacién del Departamento de Bducacién, la Leda. Yaitza
Maldonado, Directora de la Secretarfa Auxiliar de Asuntos Legales y Polftica Pdblica del
Departamento de Educaci6én y la Sra. Marfa Ortiz, Directora de Sistema de Informacién
y Apoyo Tecnolégico de la Docencia (OSIATD).

Las comparecientes presentaron y leyeron los comentarios vertidos en la ponencia
con fecha del 22 de junio de 2021 (segunda ponencia) y de la cual los hallazgos estdn
vertidos anteriormente en previas secciones de este informe. Sin embargo, en el turno de
preguntas se manifests informacién adicional. Se mencioné que desde 2018 el
Departamento de Educacién estaba haciendo esfuerzos para adquirir dispositivos
electrénicos para el uso del personal y el estudiantado en la escuela, sin embargo, a raiz
de los cambios que provocaron los sismos y la pandemia del COVID-19 se repensé para
que los estudiantes y personal pudiesen llevarse los dispositivos a sus hogares y
continuar gozando de la educacién a distancia.

Es menester sefialar que los datos recopilados a través del transcurso de la
investigacién han ido variando, por tanto, es meritotio mencionar cada uno de ellos y
enfatizar los datos més actualizados. Por esa linea; el Departamento se expresd por tiltima
vez acerca de las cantidades de. dispositivos. electrénicos entregados en la Vista Peiblica
de Ia cual hacemos recuento en esta seccin, La divectora de Sistemas de Informacién y
Apoyo Tecnol6gico detallé que un total de 231,728 dispositivos fueron entregados a los
estudiantes y que el proceso fue el mismo descrito en los memoriales antecedentes, es
decir, el registro a través de la plataforma “Horizon; Conforme a los estudiantes que al
momento no hubiesen recibido el beneficio del equipo, la directora de OSIATD expresé
que la entrega de este se podfa realizar en un penodo eshmado de cinco (5) dfas. Se
procedi6 a mencionar la cantidad de yechazos de equipos regis rados en las Regiones
Educativas (Tabla 4). De igual manera se aclar6 que sololos esmd:antes denuevo ingreso
y los que hayan rechazado el equipo comprendfan el balance de estudiantes que, a la
fecha, no gozaban de la iniciativa. Se indicé que los.robos o mmdencias a nivel de la isla
fueron minimos, alrededor de 15. Finalmente, la directora de OSIATD revel6 la data mds

actualizada en tomo a los “vouchers” para Intemet' Bstudiantes. 144,526 y Maestros:
21,106. A

, Tabla4 L
" REGION EDUCATIVA ) -‘ CANTIDAD DE RECHAZOS
SanJuan - o _ 60
Mayagiiez y Ponce R 65

Comisién de Bducacién, Turismoy Cultwra
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Caguas 19
Bayamén 29
Vieques _ 417
Culebra ¢ 381

Aunque esta Comision realiz6 diferentes gestiones para obtener los datos mas
actualizados de la totalidad de la informacion solicitada, al momento de redactar este
informe, el Departamento de Educacién no ha brindado la informacién actualizada sobre
los planteles en las Islas Municipio Vieques y Culebra. Se aclara, que el Departamento si
cumplié con hacer llegar la informacién suplementaria sobre los rechazos y sus debidas
justificaciones. Sin embargo, dicha informacién no debe ser publicada en este informe ya
que contiene identificaciones e informacién confidencial.

RBCOM_ENDACIQNES p ¢ CONCLUSIONES

La Comisién de Educacién, Turismo y Cultura previo andlisis de los memoriales vertidos
por el Departamento de Educacién y las expresiones emitidas en la Vista Pdblica para la
Resolucién del Senado 5 hace constar las siguienhes recomendadones

1. En aras de atemperar al Departam ‘ "V’d"“'Educamén al presente y futuro

tecnol6gico que trac esta, y traeran las réadmas' generaciones, €s meritorio

similaresa’ analizad: se:‘elabmenplanes
estratéglcos para la posiblhda _ de..:’" ,tar slmacxones similares a la

impuesta por la Pandemia del COVID 19

2. Latecnologiase ha converhdo eri " norma para los estudiantes de todas las

- edades, es por eso que se recomienda que el Departamento se comprometa

en priorizar el asunto de la innovacién tecnolégaca y que disefie programas

- que funcionen efectivamenie: en la: imparﬁcién de’ -'la educacwn en su
odalxdad a dJstancm . .

3. Por ﬁlhmo, la asxgnacxén y. dlstribucmn_de equlpos electrémeos tomé

alrededor de un afio en completarss, pot tanto; se recomienda quie se creen

 las estrategias y acuerdos colaborativos necesanos para poder mitigar el
retraso en las entregas prospectivamenbe .

6 Data de mayo 2021. El Departamento de Educamén acurdé remar las cnfras en. las Islas Mundeipio
ViequesyCulebra,smembargo,alafechadeelaboramondeeste nf v i'nosehapropxexadolaentrega
de la informacién actualizada. - A

comméndeﬁducamém'r“ﬂmoycﬂm -'
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La Comisién de Educacién, Turismo y Cultura luego de haber realizado un
andlisis de la responsabilidad administrativa y operacional del Departamento de
Educaci6n, en cuanto a la compra, entrega y distribucién de los equipos electrénicos y
vales de Internet concluye que el mismo se realizé de acuerdo con el mandato que
establecfa la iniciativa, Hay que destacar, como mencionado anteriormente, que el
Departamento debe continuar innovando y reditigiendo sus esfuerzos para poder
optimizar los procesos tecnolégicos tanto a nivel interno como a nivel de cumplimiento
con los maestros y estudiantes. Conforme a los datos vertido y habiendo cumplido con el
propésito de esta resolucién la Comisién de Educacién, Turismo y Cultura recomienda

se cierre el proceso investigativo y se sometan los comentarios vertidos en el presente
Informe. :

La Comisién de Educacién, Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico,

previo estudio y consideraci6n, tiene a bien someter a este Honorable Cuerpo
Legislativo el Informe Final bajo el mandato de 1a R. del S. 5.

Respetuosamente sometido,

Comisi 'nAde-Educacién,;Turis‘moyiCﬁlfnra'- PO
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién,
presenta ante este Alto Cuerpo, el Informe Final sobre la Resolucién del Senado 13, con
sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Para ordenar a la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico realizar una
investigacién exhaustiva sobre las Enfermedades Raras en Puerto Rico, estadisticas sobre
necesidades de familias con discapacidad y enfermedades raras, accesibilidad sobre
programas especiales para el cuidado y la atencién médica para tratamientos efectivos y
solicitud de posibles fondos disponibles; asf como investigar el conocimiento sobre
trastornos raros por parte de la comunidad médica e investigadores en el campo de la
salud, para la deteccion temprana y la prestacién de servicios esenciales para la necesidad
emergente de esta poblacién.

INTRODUCCION

De acuerdo con el Informe Anual (2017) del Sistema de Vigilancia y Prevencién de
Defectos Congénitos del Departamento de Salud, las enfermedades raras son menos
prevalentes en la poblacién y afectan a un pequefio namero de personas. Estas
enfermedades afectan a menos de 200,000 personas en los Estados Unidos. Por otro lado,
las patologfas raras son m4s prevalentes y afectan aproximadamente a 30 millones de
estadounidenses y 350 millones de personas en todo el mundo.!

1 BoyemK.M.,Lm,L.P.,Clnillo,C.M..kAmtin.C.P.OOI9)WWMMMWMMMMMW&&M
diseases. EMBO molecular medicine, 11(5), €10486. hitps://doi.org/10.1525/emmm. 201910486



En dicho informe se menciona que el tratamiento de infecciones patolégicas raras
es un desaffo, esto ya que el noventa y cinco por ciento (95%) de ellas no tiene una
- metodologfa de tratamiento aprobada o alternativa. Ademas, el ochenta por ciento (80%)
de las enfermedades raras son causadas por una deficiencia genética o cuando la
mutacién se considera ultra rara.2

La mayorfa de los estados federales estadounidenses y los pafses desarrollados
han desarrollado marcos para garantizar la deteccién temprana y el control efectivo de
enfermedades hereditarias comunes. La extraccion étnica y nacional de la poblacién
difiere de un pafs / regién a otro. Por lo tanto, el tipo de enfermedades hereditarias que
prevalecen varfa en diferentes lugares. Al abordar las enfermedades hereditarias, es
fundamental considerar las particularidades de una regién determinada haciendo
referencia a la informaci6n clinica y las encuestas médicas que se han realizado en cada
region.® La investigacion clinica y la experiencia en Puerto Rico muestran que diferentes
enfermedades hereditarias son responsables de una alta tasa de mortalidad y morbilidad.
Puerto Rico no presta mas atencién a las enfermedades raras, lo que ha generado
ramificaciones negativas entre los pacientes.

La falta de conciencia sobre la existencia de enfermedades raras ha contribuido
significativamente a dafios irreversibles y muertes# Por tanto, es fundamental
concienciar a la poblacién sobre la existencia de enfermedades raras, y centrarse en la
investigacién para la deteccién temprana de enfermedades y las estrategias de promocién
de la salud.5 -

ALCANCE DEL INFORME

La Comisién de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segtin
dispone la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene la funcién y facultad de investigar,
estudiar, evaluar, informar, hacer recomendaciones, enmendar o sustituir aquellas
medidas o asuntos que estén comprendidos, relacionados con su jurisdiccion o aquellos
que le sean referidos.

Con el propésito de cumplir con esta responsabilidad para con esta medida
legislativa, la Comisién de Salud del Senado peticion6 Memoriales Explicativos al
Departamento de Salud, Administracién de Seguro de Salud (ASES) y a Fundacién Eli.

2 Mulberg, A. E., Buoci-Rechtweg, C., Giuliano, 3., Jacoby, D., Jobmson, F. K., Liv, Q, ... & Kessler, V. (2019). Regulstory strategies for rare diseasss under current giobal
regulatory statutes: & discussion with stakeholders. Orphanet journal of rare diseases; 14(1), 1-10. hups://doi org/10.1186/513023-019- 10175

3 Auvin, 8., Irwin, J., Abi-Asd, P., & Battersby, A. (2018). The problem of rarity: estimation of prevaleace in rare disesse. Value in Health, 21(5), 501-507.

https://doi.ong/10. 1016/ jval. 2012.03.002

4 Grofl, §. C., & de 1 Paz, M. P. (2017). Rare diseases: joining mainstream research and treatment based on reliable epidemiological data. Rare Diseases Epidemiology: Update
snd Overview, 3-21. https://doi.org/10.1007/978-3-319-671444. 1

5 Wakap, S. N., Lambert, D. M., Olry, A,, Rodwell, C., Guzydan, C., Lanneau, V., ... & Rath, A. (2020). Estimating cumulative point prevalence
of rare discascs: analysis of the Orphanet database. European Journal of Human Genetics, 28(2), 165-173.

hitps://www.natire. com/articles/s41431.019-0508-



Contando con los memoriales solicitados, la Comisién suscribiente se encuentra en
posicién de realizar su andlisis respecto a la Resoluci6n del Senado 13.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado 13, ordena a la Comisién de Salud del Senado de Puerto
Rico realizar una investigacién exhaustiva sobre las Enfermedades Raras en Puerto Rico,
estadfsticas sobre necesidades de familias con discapacidad y enfermedades raras,
accesibilidad sobre programas especiales para el cuidado y la atencién médica para
tratamientos efectivos y solicitud de posibles fondos disponibles; asf como investigar el
conocimiento sobre trastornos raros por parte de la comunidad médica e investigadores
en el campo de la salud, para la deteccion temprana y la prestacién de servicios esenciales
para la necesidad emergente de esta poblacién.

Segtin investigado por la Comisi6én y segtin lo expresado por los grupos consultados,
entiéndase representantes de los sectores antes mencionados, presentamos un resumen
de sus planteamientos y recomendaciones.

Departamento de Salud

El Departamento de Salud, representado por su Secretario, el Dr. Carlos Mellado,
presenté un memorial explicativo donde propone medidas que el Senado de Puerto Rico
debe emprender para llevar a cabo investigaciones exhaustivas sobre enfermedades raras
en Puerto Rico.

De acuerdo con la informacién provista por el Departamento de Salud, la divisién de
Nifios con Necesidades Médicas Especiales de la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar,
Servicios Integrados y Promocién de la Salud administra el Sistema de Vigilancia y
Prevencién de Defectos Congénitos (SVPDC). Segtn se explica, el SVPDC es un programa
con més de 20 afios de trayectoria. El mismo actualmente monitorea cincuenta y dos (52)
defectos congénitos de manera activa. Ademds, mantiene una campafia educativa continua
para la prevencion primaria de estas condiciones y contacta a las familias para ofrecerles
orientacién sobre recursos profesionales y servicios disponibles en su comunidad para la
atencion temprana.

El Dr. Mellado inform6 que la Red Nacional para la Prevencién de Defectos
Congénitos (NBDPN, por sus siglas en inglés) recomienda que se utilice la "prevalencia al
nacer" para medir la ocurrencia de los defectos congénitos. Explicé que la prevalencia al
nacer es un estimado de la incidencia real basado en el ndmero de casos nuevos, en una
poblacién y periodo determinado. Segtn inform6, el NBDPN provee las gufas y
recomendaciones sobre las condiciones incluidas en la vigilancia divididas en tres
categorfas: medulares, recomendadas y extendidas. Actualmente el SVPD monitorea el
100% (14/14) de las condiciones medulares, 82% (22/27) de las condiciones recomendadas
y 84% (5/6) de las condiciones extendidas.
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El Secretario del Departamento de Salud expuso que la identificacién de los
embarazos afectados por defectos congénitos ayuda a dirigir los esfuerzos de educacién y
prevencién de los mismos en embarazos futuros. Como ejemplo mencion6 que los
embarazos afectados por defectos del tubo neural (DTN) es una de las poblaciones en riesgo
identificadas por el SVPDC. En Puerto Rico, la prevalencia de los DTN ha disminuido de
104 (por 10,000 nacimientos vivos) en el 2014 a 5.6 (provisional) en el 2018. El Secretario
inform6 que, como estrategia de prevenci6n primaria para esta poblacién, la trabajadora
social (TS) del SVPDC contacta a las madres para proveerles orientacién sobre coémo reducir
el riesgo de recurrencia de un DTN en embarazos subsiguientes.

Continuando esta linea mencioné que, la trabajadora social contacta a las familias
afectadas por otros defectos congénitos para ofrecer orientacién, material educativo,
consejerfa sobre su prevencién y promover el consumo de 4cido f6lico. Asimismo, provee
apoyo para manejar diferentes situaciones personales y sensitivas tales como: el duelo, la
negacion, las pérdidas del embarazo y otras. De igual forma, apoya a las familias para
coordinar citas con especialistas pediétricos tales como cardi6logos, ur6logos, ortopedas,
auditlogos, geneticistas y cirujanos pediatricos.

Otras actividades del mencionado programa, segtin el Secretario, es el referido
oportuno, con aprobacién previa de los padres, a otros servicios de salud para asegurar que
los nifios con defectos congénitos reciban los servicios que necesitan. En este caso la
trabajadora social provee referidos a los servicios de intervencién temprana de la Parte C
de IDEA, a los Centros Pediétricos del Programa Nifios con Necesidades Especiales de
Salud de Titulo V, y a once (I} organizaciones con base comunitaria: la Fundacién
Puertorriquefia de Sindrome Down, Mis amigos Sindrome de Down, la Asociacién de
Espina Bffida e Hidrocefalia, Apoyo a Padres de Nifios con Impedimento (APNI), el Centro
de Adultos y Nifios con Impedimento (CANI), el Centro Espibi, Somos Team Jarcho Levin,
las Clinicas de Hematologfa, las Clinicas de Endocrinologfa, " Cleft Lip and Palate Foundation"
y la Fundacién Soy un Corazén.

Por otro lado, el Dr. Mellado informé que el Programa para la Deteccién, Diagnéstico
y Tratamiento de Enfermedades Hereditarias (PDDTEH) tiene como objetivos, la deteccién
temprana, asf como el control eficaz de las condiciones hereditarias mas comunes en Puerto
Rico, para prevenir o aminorar las consecuencias de dichas enfermedades. Segtin mencion6
consta de tres (3) componentes:

1. Prueba de cernimiento (el examen inicial en los bebés para identificar el defecto
congénito),

2. Pruebas confirmatorias (para confirmar el diagnéstico), y

3. Tratamiento temprano (incluyendo tratamiento médico y consejerfa genética a la
familia).



De igual forma, notificé6 que EL PDDTEH y el Programa de Cernimiento Neonatal

(PCN) del Centro de Enfermedades Hereditarias de Puerto Rico, adscrito al Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, trabajan colaborativamente para:

€
1. Proveer pruebas de cernimiento para detectar 40 o mé4s condiciones genéticas que

incluyen: hipotiroidismo congénito, galactosemia, deficiencia de biotinidasa,
hiperplasia adrenal congénita, fibrosis quistica, la hemoglobina anormal de
anemia falciforme y otros desérdenes de hemoglobinas; y pruebas para mas de 20
enfermedades  metabélicas  incluyendo  fenilcetonuria; asf como
Inmunodeficiencia Severa Combinada (SCID, por sus siglas en inglés).

o Al presente se estd evaluando, junto al Consejo de Enfermedades
Hereditarias de Puerto Rico, afiadir la adrenoleucodistrofia (ALD por sus
siglas en inglés) y la atrofia muscular espinal (SMA por sus siglas en inglés)
al panel de cernimiento.

Ofrecer orientacion y consejerfa genética a los padres de los nifios afectados, con
el propésito de reducir el nacimiento de nifios con desérdenes genéticos,

Referir con prontitud al seguimiento apropiado con el especialista que
corresponda a todos los pacientes detectados con enfermedades genéticas
incluidas en nuestro panel de cernimiento neonatal.

De acuerdo con la informacién propiciado por el Secretario el PCN cuenta con un

drea de enfermerfa para la extracci6bn y manejo de muestras, una seccién de registro de
datos; una Divisién de Seguimiento para:

1.
2.

3.

o

la localizacién de las familias a las cuales se les necesita repetir una prueba;

la orientacién y educaci6n de las familias donde se ha identificado un posible caso
de enfermedad;

la coordinacién de la evaluacién inicial con el especialista y clinicas que
correspondan;

asistencia en la coordinacién de servicios de nutricién, trabajo social y pruebas
confirmatorias;

consejerfa genética a padres; y

orientacién y educacién a profesionales de la salud.

En sintesis, el Dr. Mellado en su memorial explicativo mencion6 programas

especiales enfocados en brindar atencién médica para lograr un tratamiento efectivo y las
fuentes disponibles para el conocimiento investigativo sobre trastornos raros. Ademés,
defini6 la impostancia del Sistema de Vigilancia y Prevencion de Defectos Congeénitos en el
mantenimiento de campafias educativas y la promocién de la prevencién primaria de
enfermedades, especialmente entre los nifios con Necesidades Médicas Especiales.
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Administracién de Seguros de Salud

La Administracién de Seguros de Salud (ASES), por conducto de su Director
Ejecutivo, el Lcdo Jorge E. Galva, manifest6 la necesidad de que la Comisi6én de Salud
del Senado del'Estado Libre Asociado Puerto Rico adopte investigaciones exhaustivas
sobre la prevalencia de enfermedades raras en Puerto Rico. El licenciando expres6 que
reconoce la necesidad de establecer iniciativas para diagnosticar, intervenir y tratar a las
personas que padecen enfermedades raras a tiempo.

En el mgmorial explicativo el Ledo. Galva, respecto a las necesidades de las
familias con discapacidad, ofreci6 deferencia a la informacién que pueda proporcionar el
Departamento de la Familia, el Departamento de Salud, la Comunidad Médica de Puerto
Rico y el Colegio de Cirujanos.

El Director Ejecutivo de ASES informé en relaci6n a la accesibilidad a programas,
servicios y tratamientos, que dentro del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico (Plan
Vital), tienen disponible la cubierta especial la cual puede ser de aplicacién segtin sea el
caso para aquellos pacientes con enfermedades raras que cualifiquen, asf como a nifios
con condiciones especiales. Explic6 que, en caso de no calificar para la cubierta especial,
se puede utilizar el mecanismo excepcion para proveer servicio y tratamientos a esta

poblacién, siempre y cuando haya sido catalogada como elegible por la Oficina de
Medicaid y sea beneficiario de Plan Vital.

El licenciado informé que actualmente los registros de ASES para el Plan Vital,
reflejan que aproximadamente hay 9,165 beneficiarios con enfermedades raras, de los
cuales alrededor de 8,821 estaban bajo la cubierta especial. Por otro lado, mencion6 segtin
la definicion de la Orphan Drug Act (ODA) de medicamento para enfermedades raras que,
ASES gener6 una lista de 500,000 transacciones de servicios desde el inicio de nuevo
modelo del Plan Salud Vital, es decir, desde el 1 de octubre de 2018, hasta la actualidad
sobre utilizaci6én de este tipo de medicamento. A esto afiadié que a base de la utilizacién
de estos para el afio 2020, se reflej6 un gasto anual aproximado de $2,760,837.72 para el
Plan de Salud Vital.

Fundacién Eli

La Fundaci6n Eli, es una organizacién sin fines de lucro que tiene como objetivo
crear conciencia y educar sobre la necesidad de investigacién para facilitar la deteccién
temprana y adoptar las estrategias de atencién adecuadas para un tratamiento,
financiamiento, politicas ptiblicas y apoyo efectivo. Esto es conforme a la Ley 84-1987,
enmendada en la Ley 129-2015, para incorporar las leyes de creacién de programas de
orientacion, deteccién, diagnéstico y tratamiento de enfermedades hereditarias en Puerto
Rico. La fundacién Eli también implica investigar Enfermedades Raras en Puerto Rico,
incluyendo las estadisticas de familias con enfermedades raras y discapacidades y
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aumentar el acceso a diferentes programas de atencién médica. La Fundacién espera que
la Comisién de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico cree sistemas
en salud que asegure la disponibilidad de servicios esenciales para la poblacién.

El fundador y funcionario ejecutivo de la Fundacién, el Sr. Jonathan Alvarez,
present6 un memorial explicativo donde expone informacién y recomendaciones sobre
el tema en investigaci6n. El curriculum de la Fundacién Eli dicta la necesidad de adoptar
procesos y sistemas que maximicen el uso de recursos sanitarios adecuados y la
promocién de alternativas terapéuticas para la atencién centrada en el paciente. El Sr.
Alvarez destaca la necesidad de apoyar la asignacién de fondos de Medicaid y Medicare
y otros programas de salud federales y estatales para garantizar que los pacientes reciban
un tratamiento eficaz.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Puerto Rico est4 experimentando un gran inconveniente en el manejo de diferentes
enfermedades. Las enfermedades raras, por ejemplo, han prevalecido y una de las
principales causas de aumento de la morbilidad y la mortalidad. Desafortunadamente, la
poblacién méas grande no conoce los impactos de las enfermedades raras, una de las
principales causas de dafio permanente y muerte entre los pacientes. El informe de la
Fundacién Eli plantea la necesidad de concienciar y educar a la poblacién sobre estas
condiciones. También define la necesidad de investigar y realizar andlisis estadisticos
sobre familias con enfermedades raras y discapacidades. La ASES y el Departamento de
Salud identifican estrategias y metodologias que el Departamento de Salud del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico debe adoptar para brindar atencién de manera efectiva.

Segin el andlisis realizado por la Comisién de Salud del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, el Departamento de Salud debe:

¢ adoptar sistemas de vigilancia adicionales a los existentes y procesos que
identifiquen y controlen la propagacién de enfermedades raras.

e realizar una inversi6n significativa en investigacién para desarrollar
metodologias de tratamiento para enfermedades raras.

e desarrollar una campafia de concienciacién ciudadana para que la
poblacién esté familiarizada con la existencia de enfermedades raras,
incluidos los signos y sintomas, y la necesidad de acudir a controles
médicos en caso de que aparezcan estos signos.

e Desarrollar y/o promover educacién continuada a profesionales de la
salud para que conozcan la existencia y prevalencia de enfermedades raras,

6 Pasquini, T. (2020). Rare Diseases in the United States: Establishing prevalence, the insurance experience, and orphan drug expenditures in
Medicare Part D. https://orcid.org/0000-0002-8358-1538



incluidos los signos y sintomas, y la necesidad de acudir a controles
médicos en caso de que aparezcan estos signos.

Respecto a politicas ptblicas, la Comisién de Salud del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, entiende que debe haber legislacién en funcién de:

 establecer procesos especificos de cernimiento, identificacion y realizacién
de pruebas en unidades neonatales.

o ordenar la creaciébn de programas gubernamentales dirigidos a la
prestacion de servicios a esta poblacién.

e asignar recursos econémicos al Departamento de Salud, Recinto de
Ciencias Médicas, Instituto de Estadfsticas de Puerto Rico o alguna otra
instrumentalidad gubernamental para investigar las enfermedades raras en
Puerto Rico.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Salud del Senado del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, segtin su previo estudio y consideracién, presenta su
Informe Final de la Resolucién del Senado 13 a la consideracién de este Alto Cuerpo.

Respetuosamente sometido.

Hon. R Soto Rivera
Preside
Comision de Salud
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Seguridad Ptblica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto
Rico, previo estudio, consideracién e investigacién de la R. del S. 29, presenta ante este

Honorable Cuerpo su Informe Final, con los hallazgos, recomendaciones y conclusiones
alcanzadas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucion del Senado 29 ordena a la Comisién de Seguridad Pdblica y
Asuntos del] Veterano del Senado de Puerto Rico realizar una investigacién exhaustiva
sobre la implementacién y cumplimiento de las disposiciones de Ia Ley 24-2008, conocida
como “Ley del Protocolo para la Mitigacién de Riesgos por Deslizamientos de Terreno
de Puerto Rico”.

INTRODUCCION

Segtin se desprende de la Exposicién de Motivos de la medida, mediante la Ley
24-2008, conocida como “Ley del Protocolo para la Mitigacion de Riesgos por
Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico”, se estableci6 la obligacion del Negociado
para el Manejo de Emergencias y Administracién de Desastres (NMEAD), en
coordinacién con el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales (DRNA), la

Junta de Calidad Ambiental, el Departamento de Transportacién y Obras Pablicas
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(DTOP), Ia Junta de Planificacién y el Recinto Universitario de Mayagiiez de la
Universidad de Puerto Rico, de desarrollar e implantar un Protocolo para la Mitigacién
de Riesgos por Deslizamientos de Terreno.

En aras de fiscalizar el cumplimiento de esta Ley, el 15 de octubre de 2019, la
Comisién de Seguridad Piblica del Senado de Puerto Rico rindié un informe sobre la
Resolucién del Senado 396, que tenia el fin de investigar si se estaban cumpliendo las
disposiciones de la Ley 24-2008. En dicho informe la Comision detallé las
recomendaciones realizadas por las siguientes entidades gubernamentales: la Junta de
Planificaci6n, el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales, el Departamento
de Transportacién y Obras Pdblicas, la Junta de Calidad Ambiental, el Recinto
Universitario de Mayagiiez de la Universidad de Puerto Rico, el Negociado de Manejo
de Emergencias y Administracion de Desastres (NMEAD) y el Departamento de
Seguridad Pablica sobre el tema.

Las conclusiones y recomendaciones hechas en ese momento por la Comisién, a
base de los memoriales explicativos que sometieron las agencias mencionadas
anteriormente, fueron las siguientes:

1. Es necesario que los mapas de susceptibilidad se actualicen dado que no se han
actualizado desde el afio 1970. Las agencias tienen el deber ministerial e ineludible
de, ante la situacién geogrifica y actual de Puerto Rico, cumplir con esto.

2. Desarrollar campaiias y actividades educativas sobre el Protocolo establecido para
la ciudadanfa puertorriquefia, con el fin de que dicho protocolo se establezca
mediante la participacién ciudadana.

3. Establecer unas gufas uniformes y un Plan de Trabajo a las agencias involucradas
para asegurar que se trabajen e identifiquen en conjunto las estrategias para
disefiar e implementar el Protocolo. Se recomienda acoger dentro de este Plan
todas las recomendaciones del Departamento de Recursos Naturales y
Ambientales y la Junta de Calidad Ambiental.
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4,

Que las agencias de gobierno separen de su presupuesto los fondos necesarios
para, al menos, comenzar a entrar en cumplimiento con las disposiciones legales
de la Ley 24-2008.

Ordenar al NMEAD cumplir con el requisito de presentar un Informe Anual a la
Asamblea Legislativa conforme la Ley 24-2008 en el que se incluyan las actividades
realizadas y el plan de trabajo a seguir para dar cumplimiento a esta Ley.

Que las agencias del gobierno central y los gobiernos municipales establezcan una
certificacion de 4reas susceptibles a deslizamientos.

Basado en que Puerto Rico se encuentra en una fase de recuperacion de un desastre
natural, las agencias del gobierno estatal deben coordinar con las agencias del
gobierno federal, con el fin de obtener fondos para cumplir con los objetivos de la
Ley 24-2008, lo que podria acarear medidas de remediacién o mitigacion.

Que la Asamblea Legislativa revise los términos establecidos en la Ley 24-2008 y
los aspectos jurisdiccionales de cada agencia. Esto responde a que se debe
delimitar con mayor claridad el alcance de cada agencia y, a su vez, establecer roles
maés claros.

Que se establezca un Negociado de Geologia, dotado de recursos y peritos en el
area de la geologia y ramas complementarias.

10. En cuanto al Articulo 6 de la Ley Ntm, 24-2008, se recomienda enmendar, para

requerir informes cada seis meses en lugar de anuales y asi darle mejor
seguimiento al cumplimiento. De igual forma, requerirle cumplimiento en cuanto
a la presentacion de este tipo de informes.

11. Las agencias del gobierno deben desarrollar propuestas sobre fondos federales

dentro del programa “State Planning and Research”.

12. Las entidades involucradas en este asunto deben utilizar los estudios que ha

realizado el Recinto Universitario de Mayagiiez dentro de lo que se ordené por la
Ley 24-2008.
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En aras de indagar si tales recomendaciones fueron implementadas, se realiza la
presente investigacién de manera que las entidades concernientes a la mitigacién de
riesgos por deslizamientos de terreno en Puerto Rico se expresen sobre cudn susceptible
se encuentra el pafs ante un desastre mayor que provoque deslizamientos de terreno.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Atendiendo su responsabilidad y deber ministerial en el estudio y evaluacién del
presente Proyecto, la Comision de Seguridad Pdablica y Asuntos del Veteranos solicité
diversos memoriales explicativos relevantes al proceso de anélisis. Como resultado de
esto, se examinaron los memoriales explicativos sometidos ante esta Honorable Comisi6n
por las siguientes agencias y entidades: Departamento de Recursos Naturales y
Ambientales (DRNA), Junta de Calidad Ambiental (JCA), Recinto Universitario de
Mayagtiez de la Universidad de Puerto Rico (RUM), Junta de Planificacién de Puerto
Rico, Departamento de Transportacién y Obras Piblicas (DTOP), Departamento de
Seguridad Pablica (DSP) y Negociado de Manejo de Emergencias y Administracion de
Desastres (NMEAD). A continuacién, un resumen de los argumentos esbozados.

RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO (RUM)

El Recinto Universitario de Mayagiiez de la Universidad de Puerto Rico (RUM)
inici6 sus comentarios expresando que se le deleg6 al NMEAD el deber de coordinar la
implementacién del Protocolo para la Mitigacién de Riesgos por Deslizamientos de
Terreno. Sobre esto, enfatiz6 no tener conocimiento de algtn acercamiento del NMEAD
con el RUM para implantar el protocolo requerido para la Mitigacién de Riesgos por
Deslizamientos de Terrenos. Asimismo, resalté y reafirmé su disponibilidad para
participar, segan lo dispone la Ley, en la consecucién de su mandato.

El Recinto detall6 cudl ha sido su participacién previa sobre este asunto:

1. El21 de marzo de 2007 someti6 al Honorable Carlos A. Diaz Sanchez, Senador

y Presidente de la entonces Comisién de Comercio, Turismo, Urbanismo e
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Infraestructura un Memorial Explicativo en respuesta al Proyecto de Senado
1858 en el cual propuso guias para el protocolo.

2. En el 2018, la Arq. Wilma Santiago, Rectora Interina, someti6 otro Memorial
Explicativo sobre la Resolucién del Senado 396 del 17 de agosto de 2017, la cual
ordenaba a la Comisién de Seguridad Pablica del Senado de Puerto Rico
realizar una investigacion sobre la implementacién y el complimiento de la Ley
24-2008. En el Memorial Explicativo se actualiz6 la intervencién previa en este
proceso y se citd varios trabajos creativos de la facultad en el tema.

3. El estudio de deslizamientos es disciplina inherente de facultativos de dos
programas en el RUM, a saber, la opcién de Geotecnia en el Programa de
Ingenieria Civil y Agrimensura el cual tiene varios profesores que investigan
en sus programas subgraduados y graduados ensefian disciplinas relacionadas
a los suelos, sus propiedades y sus inestabilidades, incluyendo deslizamientos.

4. El Departamento de Ingenieria Civil y Agrimensura ha publicado la Revista
Internacional de desastres Naturales, Accidentes e Infraestructura Civil
(RIDNAIC) por los dltimos 20 afios con publicaciones en temas de suelos y
deslizamientos (revista indexada internacionalmente y publicada en espafiol,
portugués e inglés).

5. También, en el Programa de Geologia se estudian los deslizamientos y la
estabilidad de los taludes y los deslizamientos desde la perspectiva geol6gica,
as{ como se realizan investigaciones y se ensefia geologia de deslizamientos y
estabilidad de taludes.

En cuanto a las acciones afirmativas tomadas dirigidas a la actualizacién de los
mapas de susceptibilidad, el Recinto, meramente destacé los trabajos presentados por el
Dr. Stephen Huges y a su presentacién de 2 Memoriales Explicativos ante esta Asamblea
Legislativa'. Referente a campafias y actividades educativas con el fin de que el mismo
cuente con participacién ciudadana, tampoco provey6 informacién especifica, mas alld

} 21 de marzo de 2007 (P. del S. 1858) y 30 de abril de 2018 (R del S. 396).
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de comentar que ha ofrecido conferencias y webinars que ha impactado profesionales,
comunidades, estudiantes y facultad.

El RUM manifest6 que, conforme delegado en la Ley 24-2008, es al Negociado de
Manejo de Emergencias y Administracién de Desastres a quien le corresponde tomar
acciones afirmativas en aras de establecer unas gufas uniformes y un Plan de Trabajo
entre las agencias involucradas en el Protocolo. Sobre esto, hizo referencia al Memorial
Explicativo sometido en el afio 2007 (P. del S. 1858) donde incluy6 una guia para ayudar
a establecer el plan de trabajo requerido. En el mismo, en esencia, propuso lo siguiente:

1. “Levantamiento del conocimiento base para iniciar:

a. Identificacion de lugares que ya se conocen que han demostrado
deslizamientos.

b. Levantamiento de toda la documentacién disponible (eventos, tipo,
efectos, dafios, evaluaciones, fotos, peliculas, informes, estudios,
etc.).

¢. Levantamiento planimétricos y topogréficos para ubicar en forma
georreferenciada los sitios de interés.

d. Historial de reclamaciones y querellas al Departamento de Recursos
Naturales, Municipios, FEMA, Defensa Civil, USGS y otros.

e. Estudios formales en este campo:

~ Auspiciados por el gobierno

— Tesis

—Proyectos de Construccién (geotecnia, geologfa, drenajes,

terremotos y otros).
- Sistematizacién de la informacién en formatos accesibles y
HHJ ttiles.
2. Identificacién de procedimientos para detectar lugares potenciales a

deslizamientos. Se deben desarrollar modelos para la toma de decisiones.
Como minimo se debe considerar:

a, Tipos de suelos, condiciones geol6gicas.
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b. Pendientes.
¢. Lluvias (intensidades, duraciones).
d. Sistemas de drenaje (superficial/subterraneo).
e. Actividades humanas (agricolas y de urbanismos como cortes,

rellenos, etc.)

Los procedimientos o modelos utilizados deberdn discriminar los

potenciales de deslizamiento en lugares representativos. La magnitud,

recurrencia y naturaleza de la vulnerabilidad pueden estimarse con este

protocolo. Los resultados deben poder representarse en un mapa geo-

referenciado.

3. Discriminacién de riesgos de deslizamientos considerando los siguientes

factores:

oo

-V

ey

S

e

Por causas.

Por tipos.

Por mecanismo.

Por magnitud.

Por localizacién/ zonas.
Por potencial e dafios.

Por proximidad de fallo (inminencia).
Por pendiente/ topografia.
Climatologia.

Geologia.

Vegetacion.
Vulnerabilidad.

Hgﬁ m. Otros.
4. Creacion de indices y mapas de vulnerabilidad

a.

En forma anéloga a los mapas de zonas susceptibles a inundaciones
y mapas de peligrosidad sismica, se deberan establecer mapas con

indices de riesgos y peligrosidad a deslizamientos.
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b.

Los mapas deben ser digitales y deben ofrecer mayor informacién al
usuario.

Los lugares tienen que identificarse pablicamente en los accesos mas
cercanos o en la vecindad.

Los mapas deben actualizarse periédicamente para reflejar

desarrolios y expansiones debido a la actividad humana.

5. Identificacion de las mejores practicas de manejo de deslizamientos.

a.

Se debe hacer un acopio de las mejores practicas disponibles para
identificar, estabilizar y controlar los deslizamientos.

Se deben adaptar los mejores esténdares de la practica y recomendar
de acuerdo a la naturaleza del potencial de deslizamientos.
Establecer los mecanismos para hacer disponibles no solo tecnologia
sino también el apoyo técnico y de ingenierfa necesarios para
seleccionar propiamente las medidas.

Hacer disponibles mecanismos de costos y de financiamiento.
Casas o construcciones construidas en cercania a crestas de taludes
deberin requerir un estudio especifico y certificacion de un
ingeniero profesional (PE-Geotécnico). Se recomienda que ARPE u
otra agencia gubernamental controle esto. Esto se hace en varios
paises y muchas veces las distancias minimas a cresta de taludes se
definen por las municipalidades. Se puede adaptar reglamentacion
utilizada exitosamente en otras regiones del mundo con problemas

similares.

6. Crear un programa educativo amplio (“outreach”)

a.
b.

e o

Adiestramiento a profesionales- Educacién Continua.
Incorporacién en los curriculos universitarios, donde aplique.
Incorporaci6n en los curriculos K-12 para concienciar al estudiante.
Desarrollar un programa de orientacion a la comunidad con

prioridad a aquellas comunidades expuestas a esos riesgos.
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B

Adiestrar personal gubernamental concernido (municipios, agencias
estatales, etc.)

Orientar duefios de propiedades Ilocalizadas en zonas
potencialmente criticas o cercanas a taludes inestables.

Responsabilizar a profesionales y desarrolladores.

7. Sistema de Alerta. El sistema de alerta debe ser hibrido y debe incluir como

minimo lo siguiente:

a.

Un sistema de alertas a largo plazo que pueda detectar e informar
movimientos incipientes.

Un sistema de alerta a tiempo real puede detectar e informar
movimientos inminentes en lugares mas criticos.

Se deben utilizar las herramientas “www” para monitorear e
informar continuamente el estado o situacion a manera de un
“sistema de vigilancia”.

Crear una red de apoyo a los sectores publicos y privados de manera
que pueda haber flujo eficiente de informacion.

Se deben incorporar los protocolos electrénicos-digitales necesarios
para simplificar y agilizar el sistema.

Se recomienda consultar sistemas de alerta como el ALERT de San
Francisco (Keefer et. Al 1987), y/o el de Hong Kong (GEO 2000).
Debe establecerse qué tipos de acciones debe tomar la poblacion en
el evento de una alerta (y/o los distintos niveles de alerta). Por
ejemplo, puede Ilegarse a un nivel de alerta extremo que requiera
que la poblacién desaloje sus viviendas. Los criterios para llegar a
esta situacion deben estar basados en consideraciones concretas y

bien planificadas.

8. Crear un sistema de documentacion e inspeccion de deslizamientos y

taludes.
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a.

Crear un manua! de inspeccion de deslizamientos que sirva de guia
practica para detectar riesgos potenciales.

Crear una plantilla o formulario de inspeccion para asegurar que la
informacién de futuros deslizamientos se recoge en forma
sistemdtica, completa y eficientemente,

Crear un protocolo de entrega y procesamiento de la informacion de
cada falla. Relacionado a este punto, se deberad especificar a qué
agencia o agencias debe suministrarse la informacién recopilada.
Esta actividad debe coordinarse con el esfuerzo de la creacién de una
base de datos que se menciona en el Articulo 4, Seccion (i) del P. de
S. 1858 (Item No. 9 de la Tabla I).

9. Crear un protocolo gerencial simplificado y agil.

a.

Designar un “task force” el que pueda dirigir, operar y evaluar el
sistema.
Establecer un panel externo de expertos (extenal review board) para
evaluar y aconsejar al task force (ver componente 10 sobre Avalao).
Establecer un protocolo de colaboracién entre varias agencias que
colectan informacion relevante para estos fines.

- EPA, 5CS, Municipio, AEP

- DRN, USGS, DTOP, ACI

- UPRM puede participar y ayudar con la colaboraciéon y

coordinacién.

Establecer un sistema de apoyo en comunicacién de radio, TV,
celulares y otros.
Establecer un sistema de colaboracién interdisciplinaria con aquellos
que Henen responsabilidad con otros desastres que con certeza
puedan ocurrir simultineamente con otros desastres naturales

(huracanes, inundaciones, terremotos).
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f.

Sistema Servidor. Se puede crear un sistema que opere como
servidor para archivar, funcionar, reducir, unir, transformar,
difundir y hacer disponible la informacion que se levante y el

conocimiento que se gane en el proceso.

10. Sistema de Avalao

Se debe crear un proceso robusto de avalitio donde se atienda lo siguiente:

a
b.

n

£

oy

Visién.

Objetivos.

Estrategias/ programas.

Mecanismos de operacion y mantenimiento.
Métricas para medir resultados.

Resultados.

Procesos de mejoramiento.

Informe a constituyentes,

11. Sistermna Financiero

a.

d.

e.

Se recomienda crear un protocolo de estudios de costos e
inversiones.

Se identificaran sistemas por prioridad.

Se deben evaluar protocolos para identificar la viabilidad de cada
proyecto y alternativas.

Se desarrollara un proceso sostenible e financiamiento.

Se operara conforme la eficiencia econémica, ambiental y gerencial.

12. Sistema de investigacién y desarrollo.

a.

Se identificardn las necesidades de investigacién y desarrollo. Se
identificaran 4reas donde hace falta desarrollar conocimiento
mediante la investigacién cientifica y de ingenieria.

Se crearan mecanismos para desarrollar los resultados de la

investigacion cientifica en procesos operacionales.
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c. Se podra crear el Centro de Investigacién y Mitigacion de Riesgos de
Deslizamientos y otros fen6menos de la Tierra adscrito al UPRM el
cual colaborara con agencias de gobierno y municipios en aspectos
de investigacion y divulgacion. Este cetro buscara oportunidades de
financiamiento de la investigacion en este campo y coordinara con

los constituyentes.”

Asimismo, reconocié no tener conocimiento de que se haya completado las Guias
o el Plan de Trabajo del Protocolo para la Mitigacion de Riesgos por Deslizamientos de
Terreno en Puerto Rico. Referente a separar en su presupuesto presupuesto los fondos
necesarios para, al menos, comenzar a entrar en cumplimiento con las disposiciones
legales de la Ley 24-2008, esboz6 que considera que tal disposicion no le aplica al RUM,
por no haber sido consultado al respecto. Sin embargo, resalté que el RUM ha invertido
fondos recurrentes para auspiciar tiempo de la facultad en la ensefianza y la
investigacién, y con fondos externos en las investigaciones auspiciadas para este
proposito. No obstante, solicité que le sean asignados los recursos necesarios para poder
realizar los trabajos requeridos por la Ley 24-2008 para poder cumplir con su mandato.

El Recinto Universitario de Mayagiiez de la Universidad de Puerto Rico, enumer6,
varios portales en los que se atiende las areas susceptibles a deslizamientos. Estos son:

1. Guia de Deslizamiento de Tierras, a través de una colaboracién entre el Centro de
Peligros Naturales, la Universidad de Puerto Rico Mayagiiez, y el USGS.
Manifesto, que se realizaron numerosas consultas con comunidades, cientificos y
gerentes de emergencia en Puerto Rico que informaron y mejoraron la guia,
mientras que los asistentes de investigacion de grado de la UPR Mayagiiez, Raquel
Lugo Bendezd y Yahaira Alvarez, lideraron el disefio y creacion de esta
publicacién centrada en gréficos. La Guia se puede conseguir en:

https:/ /hazards.colorado.edu/ research-projects / puerto-rico-landslide-

hazardmiticationproject




HF;'&

Comisi6n de Seguridad Pablica y Asuntos del Veterano )
Informe Positivo sobre la R. del 8, 29 Pagina 13

2. Guia para la aplicacion Web para los Mapas de Susceptibilidad de Deslizamientos

de Terrenos en Puerto Rico:
htips:/ / www.arcyis.com/apps/ webappviewer/index.html?id=9378¢c6a890164d

378a2e66dadb7970cl)

En https://pubs.er.usgs.gov/ publication/ofr20201022 se presenta un mapa de

deslizamientos de Puerto Rico: “Map Depicting Susceptibility to Landslides
Triggered by Intense Rainfall, Puerto Rico; Open-File Report 2020-1022; el cual fue
preparado con cooperacién con la Universidad de Puerto Rico, Recinto de
Mayagiiez por K. Stephen  Hughes and  William  Schulz.
https:/ /doi.org/10.3133/0fr20201022

Igualmente, resalté diversas iniciativas educativas que incluyen los

deslizamientos de terrenos en su alcance de multipeligros y enumer¢ los siguientes

portales:

1.

https:/ /www.uprm.edu/inci/cre-espa-2 ¢

UPRM-DHS Coastal Reslience Center auspiciado por el Department of Homeland
Security. Explicé que su misién en el Centro de Resiliencia Costera (CRC) es
mejorar la resiliencia social, de infraestructura, economica y del medio ambiente
natural frente a desastres naturales (como inundaciones repentinas, huracanes y
cualquier otro cambio abrupto en el clima) dentro de las zonas costeras mediante
la realizacién de investigaciones, educacion a la comunidad y, al mismo tiempo,
recopilar mas informaci6n junto con el Centro de Excelencia de Peligros Costeros
del DHS.

https:/ /riseup.upr.edu

Auspiciado por la Fundacién Nacional de Ciencias. “Resilient Infrastructure and
Sustainability.Education - Undergraduate Program (RISE-UP) will provide the
intellectual and practical academic space to generate case study research and turn
them into hands-on solutions for real problems/projects, starting with the ones

generated by the impact of Hurricanes Irma and Maria. The timely collection of
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evidence of the infrastructure damages caused by the 2017 hurricanes in PR wiil

facilitate the development of evidence-based solutions in the curriculum.”

DEPARTAMENTO DE RECURSOS NATURALES Y AMBIENTALES
JUNTA DE CALIDAD AMBIENTAL

El memorial explicativo presentado por el Departamento de Recursos Naturales
y Ambientales (DRNA) fue sometido conjuntamente con la Junta de Calidad Ambiental
(JCA), toda vez que, con la aprobacién de la Ley 171-2018 fueron transferidos al DRNA
todos los Programas administrados por la Junta. Comienzan puntualizando que, toda vez
que la Ley 24- 2008, conocida como “Ley del Protocolo para la Mitigacion de Riesgos por
Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico” encomienda a al NMEAD a coordinar con
DRNA y otras agencias, la implantacion y desarrollo de un Protocolo para la Mitigacién
de Riesgo por Deslizamiento de Terreno, desde el 2008, la Geol. Ruth Vélez ha
representado al Departamento en reuniones efectuadas sobre la materia, las cuales
pueden categorizarse como reuniones entre peritos (geélogos e ingenieros, efectuadas
entre el 2008 y 2010, aproximadamente), reuniones organizacionales (personal de
variadas agencias y sectores, efectuadas entre 2008 y 2010, aproximadamente) y
reuniones internas con personal de la NMEAD para trazar organigramas que brinden
mayor eficiencia en la respuesta de casos ( efectuadas entre 2012 y 2016).

Asegur6, que, como parte de dicha colaboracién, Ia Geol. Vélez presenté una
reagrupacion de las metas que forman parte del Articulo 4 de la Ley 24- 2008, supra, de

acuerdo a su finalidad y con la intencién de facilitar su cumplimiento:

Meta Finalidad Componentes necesarios para
cumplimiento
a,b, [ Investigacién y publicacién de | Peritos de agencias gubernamentales y de
cyd |mapas la Academia
e Identificacion de legislacion | Personal de agencias que custodian
aplicable vigente que incide en | legislacion y reglamentaci6n aplicable
la prevencion de deslizamiento
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E——

f Desarrollar guias de [ Componentes operacionales de la
procedimientos estindar para | AEMEAD, con asesorfa de peritos

el manejo de casos de
deslizamiento y capacitaciones
del personal involucrado

i Desarrollo de programas de | Componentes operacionales de Ia
adiestramiento al personal | AEMEAD, con asesoria de peritos
relacionado con la prevencién
y el manejo de deslizamientos
en relacién a la Meta f para
alcanzar esta meta

g Desarrollo de programas de | NMEAD en colaboracién con peritos de
educacién a la ciudadanfa en | agencias gubernamentales y de la
general con énfasis en las | Academia

comunidades més vulnerables
a casos de deslizamientos

h Informar sobre la viabilidad de | NMEAD, bajo asesoria de peritos
instaurar un sistema de alerta
sobre deslizamientos

Expuso, que segtn se deprende de dicha reagrupacién de metas, el DRNA debe:

¢ formar parte integral, aunque no unilateral, en las metas a, b, ¢ y d, relacionadas
con la investigacion y publicacién de mapas;

e colaborar en la meta e, la cual se considera que debe partir de la identificacion de
la legislacion aplicable vigente que incide en la prevencién de deslizamiento;

s brindar asesoria desde el punto de vista geolégico y basado en la experiencia de
evaluacion de casos, en las metas f, i, g y h.

En cuanto a los mapas de susceptibilidad, aclararon que, la publicacién especial
IMAP-1148, Map Showing Landslides and Areas of Susceptibility to Landsliding in
Puerto Rico, de Watson H. Monroe, fue publicado por el Servicio Geolégico de Estados
Unidos (USGDS, por sus siglas en inglés) en el afio 1979, no en el 1970. Dado a que en
dicho documento se establece que toda pendiente con inclinacién mayor de 50% es
altamente susceptible a deslizamientos, en el 2013 se actualizo el mapa para mostrar dicha
categoria utilizando tecnologia que no estaba disponible en el 1979. Record6 que, aunque
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se han publicado reportes con mapas de susceptibilidad a deslizamientos para regiones
de Puerto Rico, los mismos forman parte de literatura cientifica especializadas de diffcil
acceso para la ciudadanfa en general.

Informaron, ademas, que, en el 2020, el USGD ptblico el Mapa de Susceptibilidad
a Deslizamientos de Tierra Desencadenados por Precipitacién Intensa en Puerto Rico
(Open File Report 2020-1022), de K. Stephen Hughes y William H. Schultz. Afiadieron,
que el Dr. Stephen Hughes, profesor en la Universidad de Puerto Rico, Recinto de
Mayagtiez (UPRM) public6, como predmbulo a éste, un mapa documentando los
deslizamientos provocados por el huracdn Marfa en septiembre de 2017.

Revelaron, que, el Dr. Hughes se comunicé con la Geol. Vélez, del DRNA,
posterior al paso del Huracan Marfa y le participé informacién sobre sus estudios e
intenciones de publicar mapas sobre deslizamientos; al respecto, se informé al entonces
Secretario Auxiliar de Permisos y Endosos, y a la Oficina de Asuntos Legales del
Departamento, sobre la relevancia de colaborar en estas gestiones, en el marco del
cumplimiento de la Ley Nam. 24-2008.

Considera la Agencia que la tarea que han realizado sus ge6logos al atender casos
de emergencias a peticiébn de las Oficinas Municipales de Manejo de Emergencias
(OMME) y en coordinacién con el actual NMEAD, constituye una importante aportacion
en el proceso de actualizar mapas de susceptibilidad a deslizamientos a escala municipal,
toda vez que se estén integrando a los bancos de datos correspondientes.

En cuanto a las campaiias y actividades educativas que se hayan desarrollado
sobre el Protocolo objeto de esta investigacion, resaltaron desconocer las gestiones que se
estén realizando, toda vez que, es su parecer, que la direccién y coordinacién de estas
tareas corresponde al NMEAD. No obstante, aclararon que el DRNA ha colaborado con
el adiestramiento interno del personal de las OMME y el NMEAD, lo cual es el punto
inicial para educar a la comunidad. Incluso, resefiaron que el Proyecto de Mitigaci6n de
Riesgos por Deslizamiento de Puerto Rico del USGS, publicé a finales del 2019 la Guia
sobre deslizamientos de tierra para residentes de Puerto Rico, del DR. Stephen Hughes
del UPRM, el cual fue realizado con la colaboracién del USGS, la Universidad de
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Colorado en Boulder, la UPRM, el Departamento de Transportacion y Obras Pablicas
(DTOP), 1a Red Sismica de Puerto Rico, y la Junta de Planificacion (JP), entre otros.

Asimismo, destacaron, que entre el 2012 y el 2016, la Geol. Ruth Vélez formé parte
de un grupo de trabajo coordinado por NMEAD, a la cual también asistia la entonces
Directora de la Divisién de Geologfa e Hidrologia de la Junta de Planificacién de Puerto
Rico. Manifest6 que, dichas reuniones tuvieron el prop6sito de desarrollar un Plan de
Trabajo, trazando organigramas para brindar mayor eficiencia en la respuesta de casos.
A su entender, el NMEAD debe mantener record de dichas reuniones y puede brindar
informaci6n sobre cualquier adelanto adicional en esta gestion a partir del 2016.

En cuanto al Plan de Trabajo adoptando las recomendaciones del Departamento
de Recursos Naturales y Ambientales y la Junta de Calidad Ambiental, segan
recomendado por la Asamblea Legislativa en el afio 2019, enfatizaron, que, desde el 2017
se han recibido en el DRNA un sinntimero de referidos para la evaluacién de casos de
emergencia por parte de las OMME y el NMEAD, incluyendo casos relacionados con el
paso del Huracidn Maria y los sismos que iniciaron el 20 de diciembre de 2019.
Expusieron, que, a partir de estos filtimos eventos, el NMEAD, ha adoptado el sistema
de manejo de casos de emergencias (incluyendo deslizamientos y otros relacionados con
riesgos geol6gicos) conocido como el “Web EOC”, sistema que permite la centralizacién
de informacién en un portal de acceso para todos los manejadores de emergencias, de
acuerdo al tipo de evento y necesidad. De este modo, se consigue un banco de datos
crucial para cumplir con varias metas de la Ley 24-2008.

El Departamento de Recursos Naturales y Ambientales no pudo precisar si ha
separado de su presupuesto los fondos necesarios para, al menos, comenzar a entrar en
cumplimiento con las disposiciones legales de la Ley 24-2008. Como tampoco asegur6
que las agencias del gobierno central y los gobiernos municipales hayan provisto una
certificacion de 4reas susceptibles a deslizamientos, sino que indicé que, esta informacién
debe ser provista por la Junta de Planificacion y los municipios, en cuanto a sus Planes

de Ordenamiento Territoriales.
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—

De otra parte, exteriorizaron que, el Negociado de Geologia, unidad que en el
pasado formé parte del organigrama del DRNA, realiz6 gestiones para la obtenci6én de
fondos federales del Departamento del Interior de los Estados Unidos para la publicacién
de mapas geol6gicos de varios cuadrangulos de Puerto Rico, ademis de la actualizacién
de los ya publicados. No obstante, informaron, que dichas gestiones fueron dirigidas al
Programa “State Map”, pero no se lograron completar debido a que requerfan en pareo
de fondos en una distribucién equitativa (50%fondos federales y 50% fondos estatales),
lo cual en aquella instancia no era viable. Subrayaron, que, al momento, no se han
realizado gestiones similares.

Cabe destacar que, el DRNA afirmé contar con la Divisién de Geologfa, unidad
que ha formado parte de la agencia desde su creacién y en la cual se estableci6 la posicién
de GeSlogo del Estado, puesto que ocup6 por décadas el Geol. Ramén Alonso Harris,
QEPD. Acentué que, al retirarse el Geol. Alonso, la Geol. Ruth Vélez recibi6 la
designacién de Ge6loga del Estado por parte del entonces Secretario, sin embargo, segtin
ella misma ha expresado, dicho puesto debe corresponder al director del Servicio
Geol6gico de Puerto Rico formé parte del Departamento en sus inicios y mediante el
mismo se lograron gestiones que incluyen la publicacién de la mayorfa de los mapas
geolégicos de Puerto Rico, desarrollados por el USGS.

Por otro lado, destacé que la JP cre6 la Division de Geologfa e Hidrogeologia hace
unos cinco afios y esta generando gestiones de importancia desde dicha agencia. Aludi6
a la propuesta de la Geol. Vélez para reactivacién del Servicio Geologico de Puerto Rico,
la cual recopil6 informacitn sobre la ubicacién de los Servicios Geolégicos Estatales,
encontrando que la mayorfa ubican en Departamentos de Recursos Naturales o en
Universidades del Estado.

Al preguntérsele al DRNA sobre qué propuesta ha desarrollado sobre fondos
federales dentro del programa “State Planning and Research”, reconocié no haber
presentado propuestas. En cuanto a si han utilizado los estudios realizados por el Recinto
Universitario de Mayagtiez dentro de lo que se orden6 por la Ley 24-2008, manifestaron
desconocer a cuiles estudios se refiere. No obstante, enfatizaron que la tarea que la Geol.
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Vélez se encuentra realizando actualmente, en relacién a la Ley 24 -2008, debe ser todo
coordinado por el NMEAD. Son de la opini6n que, muchas de las acciones presentadas
en la Ley no deben ser realizadas individualmente por ninguna de las agencias
designadas, sino en trabajos colaborativos, evitando asi la duplicidad de esfuerzos o
problemas de compatibilidad entre metodologfas utilizadas, entre otras situaciones.

Concluyeron sus comentarios, el Departamento de Recursos Naturales y
Ambientales (DRNA) y la Junta de Calidad Ambiental resaltando que, posterior al paso
del Huracan Marfa, la Geol. Vélez realizé mas de 300 evaluaciones relacionadas con los
impactos de dicho evento durante un periodo de més de un afio, toda vez que las OMME
continuaron sometiendo casos de ciudadanos que seguian solicitando ayudas a la
Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FM) y a seguros privados.
Consideran que, este evento extraordinario validd, en gran manera, el mapa de Monroe,
dado a que se reconoce una gran cantidad de deslizamiento en é4reas que fueron
clasificadas como de alta susceptibilidad.

De otra parte, sefialaron que, en el 2020 la Geol. Vélez evalué méis de 100 casos
asociados a los sismos iniciados el 28 de diciembre de 2019 y a las tormentas tropicales
Isaias y Laura. Confirmé, que, todos los informes completados han sido sometidos en el
sistema “Web EOC", para el manejo de datos que se considera vital para lograr las metas
de la Ley 24 - 2008.

JUNTA DE PLANIFICACION DE PUERTO RICO

Esta Comisi6n también tuvo la oportunidad de examinar el memorial presentado
por la Junta de Planificacién de Puerto Rico quien asegur6 reconocer la importancia de
la elaboracién e implantacion del Protocolo para la Mitigacién de Riesgos por
Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico. Resaltando que esto cobré mayor importancia
luego del paso del huracin Marfa donde ocurrieron una enorme cantidad de
deslizamientos. Expres6, que tal particular propici6 que agencias federales como el
Servicio Geolégico de los Estados Unidos (United States Geological Services, USGS, por
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sus siglas en inglés), se dieran a la tarea de recopilar datos para la actualizacién de un
mapa de susceptibilidad a deslizamiento.

Destac6, que la Oficina de Geologia e Hidrogeologia de la Junta ha estado
colaborando con personal del USGS en esta tarea, asi como en la de la creacién del
protocolo pero que han surgido muchos inconvenientes y contratiempos por los cambios
ocurridos en el NMEAD y por los cambios en el personal que han imposibilitado que se
pueda culminar la elaboracién del protocolo. Resalté, que, a pesar de la Ley 24-2008
establecer que serd el NMEAD, con el insumo de las demés agencias el encargado de
elaborar el protocolo, en la préctica, los pasos que se dieron para la elaboracién de este,
fue la Junta quien coordinaba las reuniones y distribuia el trabajo. Relaté que,
precisamente, que se le delegara a la Junta la elaboracién del protocolo, era uno de los
asuntos pendientes de la agenda de trabajo.

La Junta de planificacién proveyo un listado detallado de las acciones tomadas, a
saber:

1. Primera Reunion: 11 de abril de 2018:

* Se destact que los mapas de susceptibilidad a deslizamientos existentes datan de
la fecha de 1979, de Monroe y que existen municipios que han realizado mapas
(2005) con mejor escala y con més informacion, entre ellos Ponce y Comerio.

¢ Se mencioné que los municipios del centro de la Isla son mas susceptibles a
deslizamientos y que, para el mes de abril de 2018, el profesor Stephen Hughes del
RUM haria disponible un estudio donde identificaba alrededor de 40,000
deslizamientos.

* Se programd una proxima reunién para el 11 de mayo, donde se requirié
representacion del Departamento de Ia Vivienda y como asunto pendiente se
acordé tener un borrador del protocolo. Ademas de recopilar los deslizamientos
por municipio.

2. 30 de abril de 2018:

* Se mencioné entre las acciones de prevencién, que una vez se determina que un

area tiene una alta susceptibilidad a deslizamientos, una vez se pronostiquen
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eventos de lluvia, establecer una métrica, donde dependiendo de las pulgadas de
lluvia que se esperen, se proceda a desalojar a las personas que residen en lugares
con alta 0 muy alta susceptibilidad a deslizamientos.

Se recomend6 que, al igual que se utiliza con las inundaciones, se haga uso del
concepto de Espacios Abiertos en los lugares donde hayan ocurrido
deslizamientos mayores.

Se habl6 del componente educativo y de la posibilidad de solicitar fondos de
mitigacion.

El Departamento de la Vivienda tuvo la encomienda de identificar escuelas
disponibles o refugios, fuera de areas inundables y de areas susceptibles a
deslizamientos.

10 de mayo de 2018:

Segun datos recopilados por el USGS, se identificaron 50,000 deslizamientos en
areas desarrolladas en los dias post Maria.

Concluyeron que, a nivel federal, no existe algo como el protocolo, no obstante,
Washington, posee unas guias (recomendaciones) para reduccion de riesgos.

Se encontraban en proceso la creacidn de unas hojas (fact sheets) en ambos idiomas
sobre los riesgos de deslizamiento.

3 de julio de 2018:

Contaron con representacion del DRNA (Henry Ferrer).

Se acord¢ verificar con los nuevos mapas de Inundabilidad las escuelas que antes
estaban fuera de 4reas inundables y que hayan pasado a estar en dreas inundables,
ya que eso las imposibilita de ser utilizadas como refugios.

Se coordiné una préxima reuni6n para el 1 de agosto de 2018.

25 de septiembre de 2018:

Se propuso establecer un banco de datos en “Excel” donde se recopile toda la
informacion tras un evento de deslizamiento, la misma debe contener: municipio,

barrio, sector, coordenadas, fecha y hora del evento, descripcion, tipo y estructuras
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envueltas, detonantes, victimas, dafios estimados, fotos y la persona que lo
reporta.

e Discutieron que todos los primeros respondedores que atiendan la llamada de un
deslizamiento deben tener conocimiento y acceso a esta herramienta.
Actualmente, Jos datos existentes estin dispersos en diferentes fuentes.

» Se acordé que sea la Junta quien administre el proceso de elaboracién del
protocolo.

¢ Se coordiné una llamada con profesor del RUM el jueves de esa semana a las
8:30am.

6. Conference call sobre el Protocolo con Stephen Hughes; 27 de septiembre de
2018:

¢ Ya contaban con un Borrador concluido del mapa. Se discuti6 la idoneidad del
mapa, si deberia ser por cuadrangulos o por municipios. Se acordd, que, para
efectos de planificacién, por municipios seria mejor y que la resolucién ideal seria
de 5 a 10 metros. Se discutié, ademas, la importancia de establecer un banco de
datos.

» Otro tema atendido fue el establecer qué hacer luego de que ocurra un evento de
deslizamiento. Se mencion6 que se debe investigar el proceso de permisos, si la
construccion es formal o informal, etcétera.

¢ Se coordiné una préxima reunién para el 11 de octubre de 2018 a las 8:30 am.

7. 4 de diciembre de 2018, COE, Arecibo:

¢ Hubo representacion de los municipios de Quebradillas, Barceloneta, Lares y
Utuado.

* Se determiné que Lindsay, de la Universidad de Colorado sera la encargada del
componente educativo.

¢ Se enfatizé que Utuado fue el municipio con mayor cantidad de deslizamientos
post Maria, y que siempre tiene deslizamientos, es 100% susceptible. Consideran

que lo que no se afecta por deslizamiento, se afecta por inundaciones.
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8.
9.

10.

11.

Mensaje: importancia de la construccién formal vs informal, importancia de los
desagiies, resistencia de las personas a desalojar.

La situaciéon que ocurri6 en Mameyes se repetiria nuevamente, de ocurrir un
terremoto, mayormente en e] centro de la Isla.

13 de febrero de 2019

21 de marzo de 2019

1 de abril de 2019

Se atendié la viabilidad de colocar letreros de alertas sobre susceptibilidad a
deslizamientos, pero puede haber resistencia por la posible pérdida en el valor de
la propiedad. Antecedentes: comunidades especiales.

Conference call Bill & Lindsay, 14 de mayo de 2019:

Se hablé sobre el beneficio del nuevo mapa de susceptibilidad a deslizamientos

para la Isla.

12.

13.

14.

15.

21 de mayo visita a Lares y Utuado & 22 de mayo visita a Naranjito:

Se trabajo en conjunto con investigadores del USGS para la coordinacién de visitas
a los municipios de Lares, Utuado y Naranjito. El propoésito de la visita fue orientar
a los municipios sobre el estudio del USGS y el RUM, y la creacién de mapas de
susceptibilidad mas especificos para dichos municipios.

4 de noviembre de 2019:

Se publico articulo relacionado a deslizamientos de tierra en la revista Cauce
Mayor.

3 de diciembre de 2019:

Presentacion sobre Riesgo por Deslizamiento en Puerto Rico en Ruta de Accién
para un Puerto Rico Resiliente. Se prepar6 una presentacion para planificadores y
publico en general sobre los estudios y herramientas mas recientes para educar e
identificar riesgo por deslizamiento de tierra en la Isla.

30 de marzo de 2020:

Colaboracién con el investigador del USGS, William Schulz para traducir al

espanol el reporte de susceptibilidad a deslizamiento de tierras.
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16. 24 de agosto de 2020:

¢ Se coordin6 con el profesor del RUM, Stephen Hughes para obtener copia de la
“Guia sobre deslizamientos para residentes de Puerto Rico”. Estas copias serdn
distribuidas a los municipios y ptiblico en general como material educativo.

17. 13 de julio de 2020:

¢ Presentacién de FEMA sobre herramientas atiles para mitigacién, planificacién y
esfuerzos de recuperacién para Puerto Rico.

* Se trabaj6 con un borrador preliminar del protocolo, realizado por la Ge6loga
Darysabel Pérez Martinez, el cual se atemper6 a la realidad existente de ese
entonces y a las necesidades y deberes de las diferentes agencias. Al igual que con
material educativo, se tradujeron y se adaptt a la realidad puertorriqueiia.

* LaJunta colaboré con el USGS y el RUM en la traduccién del mapa y el documento
publicado “Una gufa sobre los riesgos a deslizamientos para los residentes de las
dreas montafiosas de Puerto Rico”. Este documento se encuentra disponible en
espariol para beneficio de la ciudadanda.

e Actualmente la Junta se encuentra utilizando estos mapas en la actualizacién de
los planes de mitigacion.

18. 3 de marzo de 2021:

» Se recibi6 un correo electrénico del gedlogo del USGS William Schulz, indicando
que se habfa liberado la versi6n en espafiol del informe que acompaiia los mapas
de susceptibilidad a deslizamientos inducidos por lluvia. La versién en inglés fue
liberada hace un afio. Se informé que el mapa e informacién adicional puede ser
encontrada en el siguiente enlace:
https:/ / pubs.er.usgs.gov/publication/0fr20201022

Como parte de sus comentarios, la Junta destacé encontrarse a la mayor
" E'l disposicion de retomar los trabajos y las acciones necesarias para cumplir con el mandato

de ley de establecer el protocolo para deslizamiento de terreno en Puerto Rico. No

obstante, realizé las siguientes recomendaciones:
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1. Que las agencias y municipios encargados de otorgar permisos para construccion
de estructuras utilicen los mapas de susceptibilidad a deslizamientos al momento
de otorgar permisos. Que utilicen la informacion mas actualizada, ya que han
observado que luego de eventos de lluvia, construcciones informales, cortes de
taludes o montes, se altera la morfologia del suelo, dando paso a deslizamientos o
aumentando la susceptibilidad de estos. Considera, que otra opcidn seria que,
dependiendo el tipo de estructura o pietaje de la accién propuesta, se realice una
inspeccion ocular.

2. Que las agencias cumplan con el Plan de Trabajo que se establezca, que se designe
a una persona alterna que asista simultineamente a las reuniones de trabajo, de
manera que, en caso de una baja o una emergencia, no se pierde la continuidad de
los trabajos.

3. Que sea compulsoria la representacion de al menos dos personas de cada una de
las agencias que tendrén injerencia en la elaboracion del protocolo.

4. Establecer un Negociado de Geologfa, toda vez que, Ia Isla anualmente es afectada
por fendmenos naturales que causan grandes dafios, asi como terremotos y
periodos de lluvia extensos causan deslizamientos de tierra, entre otras
situaciones. Resaltd, que la ausencia de un Negociado de Geologia impacta los
estudios dirigidos al efecto de diferentes riesgos geolégicos en la Isla.

5. Que al igual que existe una Certificacién de Inundabilidad, se establezca el
solicitar una certificacién de susceptibilidad a deslizamientos. La certificacién
debe mostrar los estudios geotécnicos utilizados y ser certificada por un ingeniero
geotécnico o gedlogo debidamente licenciado, asi como mostrar que se puede
mitigar el riesgo mediante las mejores préacticas de ingenieria disponibles.

6. Incluir al Departamento de la Vivienda en las agencias que tienen que ver con la
creacién o aplicacion del protocolo, esto, toda vez que, ellos son los encargados de
abrir los refugios en caso de una emergencia.

7. Declarar Espacio Abierto las dreas donde hayan ocurrido deslizamientos mayores

o que envuelvan pérdida de vida o propiedad.
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8. Construir una plataforma digital que recopile la informacion para la creacién de
un banco de datos actualizados. Esta plataforma o aplicacién debe ser de uso
comin, conocida por la poblacién y por las personas que atienden las lamadas de
emergencia tras un evento de deslizamiento. Que a través de una foto con sus
coordenadas e informacién sencilla se pueda recopilar la informacién luego de un

evento.

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS PUBLICAS (DTOP)

En respuesta al requerimiento de informacion realizado en referencia a la
Resolucién del Senado 29, el Departamento de Transportacion y Obras Pablicas
(DTOP) someti6 sus comentarios expresando, de primer orden, que, al momento, las
entidades dispuestas por ley, no han finalizado el Protocolo para la Mitigacién de Riesgos
por Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico. No obstante, se reiter6 en completa
disposicién de colaborar con las agencias concernidas para la elaboracion, finalizacion e
implementacién de este. Ademds, nos encontramos dispuestos a trabajar en conjunto
para lograr campafias y actividades educativas para que la ciudadania conozca sobre el
Protocolo.

Informé, que, como cuestién incidental, los proyectos de la Oficina de Ingenierfa
de Suelos (OIS) de la Autoridad de Carretera y Transportacion (ACT) se encuentra
trabajando con fondos del programa federal State Planning and Research (SPR) del
Federal Highway Administraion (FHWA). Resaltd que, estos coinciden y son
compatibles con responsabilidades otorgadas al DTOP a través de la Ley 24 - 2008, sin
embargo, dichos proyectos no se iniciaron ni se estan realizando en respuesta a, ni para
cumplir con la Ley 24 - 2008.

Como parte de su plan de trabajo, el DTOP expresd encontrarse en proceso de
comunicarse con el Director Ejecutivo de la Agencia Estatal para el Manejo de
Emergencias para retomar los trabajos en cuanto al Protocolo de para la Mitigacion de
Riesgos por Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico y asi poder dar cabal

cumplimiento a la Ley 24 - 2008.
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DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD PUBLICA (DSP) y
NEGOCIADO DE MANEJO DE EMERGENCIAS
Y ADMINISTRACION DE DESASTRES |

El Departamento de Seguridad Pablica (DSP) y el Negociado de Manejo de
Emergéncias y Administraci6n de Desastres (NMEAD), presentaron de manera
conjunta su memorial explicativo ante esta Comisién. En el mismo, expusieron que
conforme establece el Articulo 5.04 de la Ley 20-2017, el NMEAD, tiene las siguientes
funciones: desarrollar y mantener al dia un Plan Estatal para el Manejo de Emergencias
para todas las fases de manejo de emergencias y desastres, coordinando las acciones de
las agencias estatales y los municipios a fin de proveer la més pronta prestacién de los
servicios esenciales para cubrir las necesidades de nuestros ciudadanos y la restauracién
de estas a la brevedad posible; organizar los planes de emergencia de entidades estatales
y municipales; coordinar las labores interagenciales durante la vigencia de una
declaracién de emergencia o desastre; coordinar el desalojo o evacuacién de la poblacién
civil emitidas como parte de la ejecucion de su plan en casos de emergencia o desastre;
coordinar las labores de béisqueda, reconstruccién o evaluacion e investigacién de dafios
de agencias federales, estatales o municipales, mientras esté vigente un estado de
emergencia promulgado por el Gobernador de Puerto Rico mediante una Orden
Ejecutiva; coordinar con el Departamento de la Vivienda la administracion y
mantenimiento de viviendas provisionales de cualquier naturaleza para victimas de
emergencias o desastres que han sido trasladadas de sus casas a refugios temporeros. La
responsabilidad primordial de administrar y operar dichas viviendas recaerd en el
Secretario dela Vivienda; coordinar los esfuerzos del Gobierno de Puerto Rico en relacion
con las operaciones de bisqueda y rescate. También coordinara sus esfuerzos con los
organismos federales o de cualquier otra indole que tengan funciones de blisqueda y
rescate; organizar y adiestrar grupos y/o individuos para el manejo de emergencias; y

asegurar la maés efectiva utilizacién de los recursos disponibles dondequiera que estén
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dentro de las leyes, normas y reglamentos de Puerto Rico y Estados Unidos de América,
entre otras.

Asimismo, mencionaron que, la Ley 24-2008, conocida como “Ley del Protocolo
para la Mitigacién de Riesgos por Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico”, establece
que el Negociado para el Manejo de Emergencias y Administracién de Desastres
(NMEAD), en coordinacién con el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales
(DRNA), la Junta de Calidad Ambiental, el Departamento de Transportacién y Obras
Puablicas (DTOP), la Junta de Planificacién y el Recinto Universitario de Mayagiiez de la
Universidad de Puerto Rico, deberdn desarrollar e implantar un Protocolo para la
Mitigacién de Riesgos por Deslizamientos de Terreno.

Indicaron, ademaés, que el Plan Estatal de Mitigacion, es revisado y aprobado por
la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA, por sus siglas en inglés), cada
cinco (5) afios. Este ha considerado el riesgo de los deslizamientos de terrenos en Puerto
Rico como una amenaza potencial a la seguridad del Pueblo, y asf se manifiesta en cada
publicacién aprobada en los 1iltimos veinticinco (25) afios.

En cuanto a los deslizamientos, explicaron que estos ocurren cuando se dan las
condiciones para que la fuerza de gravedad ejerza su influencia sobre los materiales de
la corteza terrestre. Detallaron que, el término deslizamiento incluye una variedad amplia
de movimiento de terreno, entre estos: la caida de las rocas, fallas en las pendientes y flujo
de escombros. Acentuaron que, sin duda alguna, este movimiento de tierra pone en
peligro la vida y la propiedad en cualquier comunidad, interrumpe el transito de las vias,
arrastra arboles, residencias, puentes y carros entre otras situaciones. En cuanto a las
causas de este problema, enumer6: las ondas tropicales, vaguadas y ciclones, asi como el
aumento poblacional y la construccién informal, los cuales contribuyen en gran magnitud
al problema.

De otra parte, entre los muchos factores que provocan la formacién de los
deslizamientos, mencionaron: el tipo de suelo, el grado de la pendiente o inclinacién del
terreno, la saturacién por agua, la erosion, la presencia de depresiones o cavidades, la

actitud desmedida del ser humano y por supuesto la ocurrencia de terremotos.
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Tanto NMEAD como el DSP enfatizaron la importancia de revitalizar el Protocolo
para la Mitigacién de Riesgos por Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico, el cual es
esencial para la mitigacién de dafios mayores. No obstante, destacaron que, a través de
los tltimos afios las agencias concernidas por disposicion de ley han sido escuetas al
momento de suministrar data cientifica y tabulada para atender dicho asunto. Sefialaron
que la referencia de mapas e informes de suelo, censo poblacional e informes
estructurales, se obtiene de forma minima a través del Comité Interagencial de Mitigacién
creado por ley para la confeccién del Plan Estatal de Mitigacion.

Asegur6 el NMEAD que se encuentra en la mejor disposicion de seguir llevando
el im6n en el cumplimiento de esta ley, pero de igual forma necesita mayor cooperacién
de parte de las otras agencias concernidas, para asf cumplir con la ley y mitigar dafios
mayores,

HALLAZGOS

La Ley 24-2008, conocida como “Ley del Protocolo para la Mitigacién de Riesgos
por Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico”, establecié la obligacién del Negociado
para el Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres (NMEAD), en
coordinacién con el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales (DRNA), la
Junta de Calidad Ambiental, el Departamento de Transportacion y Obras Pdblicas
(DTOP), la Junta de Planificacién y el Recinto Universitario de Mayagtiez de la
Universidad de Puerto Rico, de desarrollar e implantar un Protocolo para la Mitigacién
de Riesgos por Deslizamientos de Terreno.

Al descargar su encomienda mediante la presente Resoluci6n, esta Iustre
Comisién pudo observar que todas las Agencias concernidas expresaron su disposicién
para continuar con la creacibn del Protocolo para la Mitigacién de Riesgos por
Deslizamientos de Terreno en Puerto Rico, no obstante, la mera voluntad no es suficiente,
se necesita accién. Actualmente, la culminacién de dicho Protocolo se encuentra
paralizada, esto, a pesar de cobrar mayor inherencia su establecimiento, al encontrarnos

en la temporada de huracanes. No podemos perder de perspectiva que nos encontramos
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ante una temporada de huracanes muy activa, con el desarrollo de maltiples sistemas
ciclénicos, particular que se espera que continGe asi por el resto de la temporada.

La seguridad de nuestra gente es nuestra prioridad y los deslizamientos de terreno
han provocado, a través de los afios, pérdidas de vidas y lamentables tragedias. Es por
esto que resulta preocupante que, al dia de hoy, atn no contemos con un Protocolo para
la Mitigacion de Riesgos por Deslizamientos de Terreno en Puerto Rico culminado.

En sintesis, otros hallazgos encontrados por la Comision de Seguridad Ptiblica y
Asuntos de Veterano del Senado de Puerto Rico sobre la materia se esbozan a
continuacion:

1. Conforme delegado en la Ley 24-2008, es al Negociado de Manejo de Emergencias
y Administracién de Desastres a quien le corresponde tomar acciones afirmativas
en aras de establecer unas guias uniformes y un Plan de Trabajo entre las agencias
involucradas en el Protocolo, no obstante, la Junta de Planificacién, manifest6 que,
en la practica, los pasos que se dieron para la elaboracion de este, fue la Junta quien
coordinaba las reuniones y distribuia el trabajo.

2. Ni las Agencias concernidas, ni el Recinto Universitario de Mayagiiez de la
Universidad de Puerto Rico, han reservado en sus presupuestos los fondos los
fondos necesarios para, al menos, comenzar a entrar en cumplimiento con las
disposiciones legales de la Ley 24-2008.

3. Tampoco se han obtenido fondos federales para cumplir con los objetivos de la
Ley 24-2008.

4. Expuso el NMEAD que, a través de los ttltimos afios las agencias concernidas por
disposicién de ley han sido escuetas al momento de suministrar data cientifica y
tabulada para atender dicho asunto, particular que ha dificultado en el Protocolo
para la Mitigacién de Riesgos por Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico.

5. El Departamento de Recursos Naturales afirmé ya contar con la Division de
Geologia, unidad que ha formado parte de la agencia desde su creacién y en la
cual se estableci6 la posicion de Geologo del Estado, puesto ocupado por la Geol.
Ruth Vélez.
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6. Luego de rendido el Informe por la Comision de Seguridad Pblica y Asuntos del
Veterano, conteniendo las recomendaciones que se hacen mencién en la
Exposicién de Motivos de esta Resolucién, las Agencias concernidas, ni el Recinto
Universitario de Mayagiiez de la Universidad de Puerto Rico, sostuvieron
reuniones y realizaron ciertos pasos afirmativos encaminados a completar el
Protocolo para la Mitigacion de Riesgos por Deslizamientos de Terreno de Puerto
Rico, no obstante, segiin se deprende de la Informacion evaluada, desde el 3 de

marzo del 2021 no se ha realizado gestion alguna.

RECOMENDACIONES

Coénsono con la informacion evaluada, la Comision de Seguridad Pablica y
Asuntos de Veterano del Senado de Puerto Rico presenta las siguientes recomendaciones:
1. Retomar de manera inmediata las reuniones entre el Negociado para el Manejo de
Emergencias y Administracién de Desastres (NMEAD), en coordinacién con el
Departamento de Recursos Naturales y Ambientales (DRNA), la Junta de Calidad
Ambiental, el Departamento de Transportacién y Obras Piiblicas (DTOP), Ia Junta
de Planificacién y el Recinto Universitario de Mayagiiez de la Universidad de
Puerto Rico para desarrollar e implantar un Protocolo para la Mitigacién de
Riesgos por Deslizamientos de Terreno.
2. Estas gestiones deben incluir una colaboracion absoluta, celebrar reuniones
peritdicas, suministrar data cientifica y tabulada para atender dicho asunto,
separar como parte de sus presupuestos fondos para el cumplimiento con las

disposiciones de la Ley 24-2008, entre otros.

3. Que las agencias cumplan con el Plan de Trabajo que se establezca, que se designe
a una persona alterna que asista simultdneamente a las reuniones de trabajo, de
manera que, en caso de una baja o una emergencia, no se pierde la continuidad de

los trabajos.
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4. Que sea compulsoria la representacién de al menos dos personas de cada una de
las agencias que tendrdn injerencia en la elaboracién del protocolo.

5. Evaluar, requerir una Certificaciéon de Susceptibilidad a Deslizamientos, al igual
que existe una Certificacién de Inundabilidad.

6. Incluir al Departamento de la Vivienda en las agencias que tienen que ver con la
creacion o aplicacién del protocolo, esto, toda vez que, ellos son los encargados de
abrir los refugios en caso de una emergencia.

7. Evaluar la posibilidad de construir una plataforma digital que recopile la
informacién para la creacién de un banco de datos actualizados, de manera que
tanto los ciudadanos como las personas que atienden las llamadas de emergencia

tras un evento de deslizamiento pueden manejarla.

CONCLUSION

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comision de Seguridad Publica y Asuntos
del Veterano del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién, tiene a bien
presentar ante este Alto Cuerpo su Informe Final sobre la Resolucién del Senado 29, con

los hallazgos y recomendaciones para su consideracion

Respetuosamente sometido,

Henry Neumann Zayas
Presidente

Comision de Seguridad Pablica
y Asuntos del Veterano



ORIGINAL

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
19 m. Asamblea 1 ra- Sesién
Legislativa Ordinaria
SENADO DE PUERTO RICO
de junio de 2021

Infm% sobre la R. del S. 37

AL SENADO DE PUERTO RICO: STEER s

La Comisién de Asuntos Internos, previa consideracién, recomienda la
aprobacién de la Resolucién del Senado 37, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electrénico que se acomparia.

La R. del S. 37 propone realizar una investigacién sobre el impacto del programa
“Abriendo Caminos” en el Municipio de Cayey; y para indagar sobre las gestiones
llevadas a cabo por el Departamento de Transportacion y Obras Pablicas (DTOP) y Ia
Autoridad de Carreteras y Transportacion {ACT) para atender de manera permanente
el deterioro en las carreteras estatales PR-1; PR-14; PR-15; PR-160; PR-184; PR-708; PR-
730; PR-737; PR-738; PR-741; PR-742; PR-743; PR-7715; PR-7733; PR-7735; PR-7837 Y PR-
7751.

Esta Comision entiende que la solicitud es razonable dado que presenta una
situacién que puede ser atendida por la Comisién de Innovacién, Telecomunicaciones,
Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto Rico, segtin dispuesto en la Regla 13
“Funciones y Procedimientos en las Comisiones” del Reglamento del Senado de Puerto
Rico.

Por lo antes expuesto, la Comision de Asuntos Internos del Senado de Puerto
Rico recomienda la aprobacién de la Resolucién del Senado 37, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electrénico que se acompaiia.

Respetuosamente sometido,

A )
Ms 0P
Marially Gonzélez Huertas
Presidenta

Comisién de Asuntos Internos
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SENADO DE PUERTO RICO
R. del S. 37
14 de enero de 2021

Presentada por la sefiora Hau
Referidn a ln Comision de Asuntos Internos

RESOLUCION

Para ordenar a la Comisién de Innovacién, Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura
del Senado de Puerto Rico, realizar una investigacion sobre el impacto del programa
“Abriendo Caminos” en el Municipio de Cayey; y para indagar sobre las gestiones
llevadas a cabo por el Departamento de Transportacién y Obras Piblicas (DTOP) y
la Autoridad de Carreteras y Transportacién (ACT) para atender de manera
permanente el deterioro en las carreteras estatales PR-1; PR-14; PR-15; PR-160; PR-
184; PR-708; PR-730; PR-737; PR-738; PR-741,PR-742; PR-743; PR-7715; PR-7733; PR-
7735; PR-7837 y PR-7751.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Durante los pasados afios varios medios de comunicacién han resefiado el reclamo

del Honorable Rolando Ortiz Velazquez, alcalde del municipio de Cayey, en cuanto al

deterioro y falta de atencién en que se encuentran las carreteras estatales en Cayey. A
pesar de que la Autoridad de Carreteras y Transportacién (ACT) extendi6 el programa
“Abriendo Caminos”, este esta solo atendi6 defectos aislados en algunas vias,
subsistiendo dudas sobre la efectividad del programa. Alega el alcalde que, aunque en
un principio el Gobierno Municipal realizé acercamientos para colaborar en la

identificacién y reconstruccion de las carreteras, estos fueron ignorados.



Cabe destacar que el Departamento de Transportacién y Obras Pablicas (DTOF) es

un departamento de rango constitucional, reconocido en la Seccién 6 del Articulo IV de
la Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Por tanto, estd impregnado
de una responsabilidad superior al resto de las agencias o departamentos publicos. Asf
las cosas, es responsabilidad del DTOP garantizar a los conductores, vias ptblicas
seguras y transitables. Dicha responsabilidad solo puede ser ejercida mediante el
mantenimiento y acondicionamiento periédico y adecuado de lag mismas. Asimismo,
evitar accidentes de menor o mayor grado, debe implicar para el DTOP prioridad
priorizar en la reparacion de aquellas vias que se encuentran en peor estado, asf como
promover la colaboracién de otros entes gubernamentales, tal cual son los gobiernos
municipales.

Por todo lo cual, el Senado de Puerto Rico, reconociendo el riesgo que representa
para los conductores, y por ende, para la propia vida humana, el estado de deterioro en
que se encuentran las carreteras estatales en Cayey, entiende meritorio indagar sobre las
gestiones Ilevadas a cabo por el Departamento de Transportacién y Obras Pablicas
(DTOP) y la Autoridad de Carreteras y Transportacién (ACT) para la atencién y

solucién de este asunto.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

1 Seccién 1.- Se ordena a la Comisién de Innovacién, Telecomunicaciones, Urbanismo e

2 Infraestructura del Senado de Puerto Rico (en adelaﬁte, “Comisién”) ; realizar una
3 investigacin sobre el impacto del programa “Abriendo Caminos” en el municipio de
4 Cayey;, y para conocer las gestiones realizadas por el Departamento de
5 Transportacién y Obras Piblicas (DTOP) y la Autoridad de Carreteras y
6 Transportacién (ACT) para atender de manera permanente el deterioro en las
7 carreteras estatales PR-1; PR-14; PR-15; PR-160; PR-184; PR-708; PR-730; PR-737; PR-

8 738; PR-741,PR-742; PR-743; PR-7715; PR-7733; PR-7735; PR-7837 y PR-7751.



Secci6n 2.- La Comisién podra celebrar vistas publicas; citar funcionarios y

testigos; requerir informacién, documentos y objetos; y realizar inspecciones oculares

a_los fines de cumplir con el mandato de esta Resolucién, de conformidad con el

Articulo 31 del Cédigo Politico de Puerto Rico de 1902.
Seccién 2 3.- La Comisién rendird un informe con sus hallazgos, conclusiones y
recomendaciones dentro de noventa (90) dias después de aprobada esta Resolucién.
Seccién 3 4.- Esta Resolucién comenzaré a regir inmediatamente después de su

aprobacion.
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PRIMER INFORME PARCIAL TROAITES ¥ RECORD
- SENADC DE PR
13_ de agosto de 2021 RECIBIDO 13AUG'21 Al 0:49

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adiccién del Senado de
Puerto Rico, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacién del Primer Informe Parcial
sobre la Resolucién del Senado 77, con sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ALCANCE E INTRODUCCION DE LA MEDIDA:

La Resolucion del Senado 77 ordena a la Comisién de Iniciativas Comunitarias,
Salud Mental y Adiccién del Senado de Puerto Rico a realizar investigaciones continuas
sobre los diversos problemas y amenazas que afectan la sostenibilidad y desarrollo de las
comunidades, en su definicién més amplia, en todo Puerto Rico; asi como realizar
investigaciones continuas sobre los programas de prevencién, servicios y politica pablica
relacionadas al sinhogarismo, la salud mental y el uso problemético de sustancias en
Puerto Rico. -

Puerto Rico ha tenido que enfrentar tiempos de grandes retos. Los puertorriquefios
han vivido experiencias que han impactado la estabilidad emocional y mental tanto del
individuo como del colectivo. Se han vivido experiencias clasificadas como traumaticas
para algunos y que pueden ser desencadenantes de un sinntimero de trastornos
emocionales y psicol6gicos si no son atendidas a tiempo. Es por lo antes expuesto, que
este Primer Informe patcial trata sobre el panorama general las iniciativas
gubernamentales en torno a el manejo del coraje, el suicidio, el uso de sustancias
controladas por parte de menores de edad y los retos emergentes en torno a las Reglas
240 y 241 de las Reglas de Procedimiento Criminal y la Ley 408-2020, segiin enmendada,
conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”.
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ANALISIS Y HALLAZGOS:

Un alto ntimero de personas presentan presentaron sintomas de estrés post-
traumdtico a partir de los Huracanes Irma y Maria, asi como por los terremotos. La
situacién de la pandemia ha provocado desestabilizacién en un gran nimero de personas
y familias. Hay duelos complejos por pérdidas vividas en la pandemia, tanto de personas
significativas como de empleos, negocios, etc. Otros que fueron afectados a nivel
emocional y psicol6gico por el impacto que tuvo en ellos el contagio con Covid-19 o por
los cambios stibitos que tuvieron que enfrentar. Se enfiende que el tiempo de aislamiento
en la pandemia, el constante estado de alerta, la incertidumbre, el temor continuo, las
pérdidas, etc., provocaron y continuardn provocando un impacto en la salud mental de
las personas. Hemos comenzado a ver sus efectos. Puerto Rico ya presentaba un cuadro
complicado en salud mental, previo a los eventos catastréficos vividos.

La Organizacién Mundial de la Salud define la salud mental como un estado de
bienestar fisico, mental y social. La literatura establece que cuando una persona presenta
un cuadro de salud mental inestable, se puede afectar el funcionamiento de ese individuo
a nivel social, laboral, académico, entre otros. Cuando una persona necesita servicios de
salud mental y no los recibe, se puede agudizar su sintomatologia y /o desarrollar nuevos
trastornos o desérdenes. Esto a su vez puede redundar en aumento en las tasas de
ideacién e intentos suicidas, aumento en el uso de alcohol y otras drogas, puede tener un
efecto directo sobre el manejo de emociones, control de impulsos,-, manejo de conflictos,

elaciones interpersonales, funcionamiento familiar, etc. Cabe mencionar que los
servicios de salud mental también atienden otras situaciones sociales tales como: la
secuela de maltrato a menores, abuso sexual, violencia y agresién en sus distintas
manifestaciones, etc. Por tal razén, los servicios de salud mental y la educacién en salud
mental son herramientas efectivas en la prevencién y tratamiento de estas situaciones
sociales.

Conscientes de la especial encomienda con la cual esta comisién ha sido delegada
y con especial enfoque en la oferta de servicios de Salud Mental dlspomble para el pueblo
de Puerto Rico, este primer informe de la Resolucién del Senado 77 busca sentar las bases
de una investigacién profunda y exhaustiva en cuanto a los recursos con los que
contamos para abarcar todo lo referente al desarrollo saludable de las emociones y su
manejo, el suicidio y el uso de sustancias controladas en menores de edad a nivel isla en

aras de poder identificar posibles deficiencias que puedan ser remediadas por medio de
iniciativas.

MANE]JO DE CORAJE

El coraje es una emocién fuerte que nos hace sentir frustrados, heridos e
incémodos. Es una emoci6n tan fuerte que puede provocar cambios fisicos en el cuerpo,
tales como: presi6n sanguinea alta, tensi6n, corazén late mas rapido, aumenta los niveles
de aziicar, dolor de cabeza y hasta problemas digestivos. En el sentido mds general, el
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coraje o ira es una emocién que va desde una leve irritacion hasta intensa furia y rabia. E]
coraje puede afectar las relaciones con los familiares, amigos y con compafieros de
trabajo. Cuando una persona tiene coraje puede hablar con un tono de voz fuerte, utilizar
palabras o frases rudas y hasta asumir una conducta violenta. El coraje, si se maneja
adecuadamente, puede ayudar a enfrentar o resolver los problemas. Esto se debe a que
un conflicto puede ser el comienzo de promover comunicacién para resolver un
problema y desarrollar cambios positivos. Muchas personas pueden manejar
adecuadamente su coraje mientras que otras necesitan recibir apoyo para comprender
como manejarlo.

Hay quienes a menudo confunden el coraje con la agresién. La agresién es un
comportamiento que tiene la intencién de causar dafio o lesiones a otra persona o dafios
a la propiedad. Hostilidad, por otro lado, se refiere a un conjunto de actitudes y juicios
que motivan comportamientos agresivos. El coraje se convierte en un problema cuando
se siente con demasiada intensidad, se siente con demasiada frecuencia o se expresa
inapropiadamente. Sentir enojo con demasiada intensidad o con frecuencia ejerce una
tension fisica extrema en el cuerpo. La expresién inapropiada de ira inicialmente tiene
beneficios aparentes (por ejemplo, liberar la tensién, controlar a las personas). Sin
embargo, a largo plazo, estos beneficios tienen consecuencias negativas.

En algunos casos, el coraje crénico cubre otras emociones que son menos tolerables
como el miedo, la tristeza, la impotencia y la desesperacién. Por el contrario, cuando el
coraje no se siente tolerable, puede estar cubierta por otras emociones o estados mentales
més tolerables como la fatiga cronica, racionalizacién, culpa, cinismo, tristeza o
impotencia. El coraje también puede ser una expresion de otras condiciones psicolégicas
como la depresion o traumas no resueltos. También puede ser el resultado de otros
factores fisiol6gicos o condiciones como el abuso de sustancias o lesiones en el cerebro.

El uso y abuso de sustancias coexisten frecuentemente con el enojo y la violencia.
El coraje y la violencia pueden a menudo contarse entre las causas que promueven la
iniciacién del uso de drogas y alcohol y pueden ademads contarse entre las consecuencias
asociadas con el abuso de sustancias adictivas. Los profesionales en el drea de la salud
mental frecuentemente observan cémo el enojo y la violencia y el uso de sustancias estan
relacionados. A pesar de la conexién del enojo y la violencia con el abuso de sustancias,
existen pocos tratamientos dirigidos a los problemas relacionados con el enojo y la
violencia en personas que abusan de sustancias.

La Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién “ASSMCA”
es la agencia principalmente responsable del manejo de este tema y cuenta con materiales
e iniciativas dirigidas a tratar el asunto activamente y ofrecer el asesoramiento y la ayuda
técnica necesaria para la implantacién y desarrollo de Programas de Ayuda al Empleado
y su Familia Inmediata en las agencias del Gobierno Estatal, asi como a los gobiernos
municipales y las empresas privadas que lo soliciten. Bajo la sombrilla de la ASSMCA, el
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pueblo de Puerto Rico cuenta con los siguientes recursos para atender la imperiosa
necesidad de atender y educar acerca del adecuado manejo del coraje en todos los niveles:

s}

Linea PAS - es una linea telefénica libre de costo que brinda servicios de salud
mental, 24 horas, los 7 dias de la semana. Es la tinica linea telefénica que interviene
cientificamente en el manejo de crisis sicosociales secundarias a emergencia y
desastres, en el manejo de situaciones en Salud Mental, en Puerto Rico. Es una
linea especializada, con personal clinicamente preparado y capacitado para
responder ante emergencia y salvar vidas. En los servicios psicoeducativos
ofrecidos se brinda orientacion y consejeria sobre manejo de emociones, donde se
trabaja el manejo de coraje.

Proyecto Animate - brinda apoyo emocional a los sobrevivientes, en los 33
municipios declarados zona de desastre por el impacto de los terremotos. Los
servicios se ofrecen a través de alcance comunitario, brindando los primeros
auxilios psicolégicos, a nivel individual y grupal, impactando a individuos,
familia y comunidad. Actualmente, hay 125 facilitadores de salud mental en las
comunidades. Se brinda talleres psicoeducativos sobre el manejo de emociones,
que incluye el manejo del coraje. : |

Proyecto Conéctate - brinda apoyo emocional a las personas afectadas
emocionalmente ante la Pandemia del COVID-19, en los 78 municipios. Los
servicios se ofrecen a través de alcance comunitario, brindando los primeros
auxilios psicolégicos, a nivel individual y grupal, impactando a individuos,
familia y comunidad. Actualmente, hay 335 facilitadores de salud mental en las
comunidades. Se brindan talleres psicoeducativos sobre el manejo de emociones,
que incluyen el manejo del coraje.

La Administracion Auxiliar de Prevencidén, a través de sus 10 centros de
prevencién, ofrecen servicios de prevencién de violencia a nifios, adolescentes y
adultos utilizando las estrategias de educacion. Durante el aiio fiscal federal 2018-
2019 se impactaron en la estrategia de educacién a 47,954 jévenes y 5,466 adultos,
en el afio fiscal federal 2019-2020 a 21,361 j6venes y 2,335 adultos, cabe sefialar que

a partir de este afio por la pandemia los servicios se empezaron a ofrecer de forma
virtual.

Los talleres ofrecidos bajo el Programa Alcanza lo Mejor de Ti promueven la
discusién de las Fortalezas propuestas por Seligman, principalmente la de

autorregulacién dirigida al manejo adecuado de las emociones, tales como la
tristeza, el enojo o la ira.

Los Programas de Ayuda al Empleado y de Pruebas de Drogas en el Empleo
provee la estructura que desarrolla las estrategias necesarias para atender todo lo
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relacionado con conductas adictivas y otros problemas emocionales y
conductuales que afectan el clima laboral. Tanto el personal gerencial, como los
supervisores y empleados reciben los servicios de la Division. Los servicios que se
ofrecen son los siguientes:

* Actividades de capacitacion a Coordinadores, Directores y otro
personal designado sobre la administracién y desarrollo de los
Programas de Ayuda al Empleado;

* Orientacién al personal gerencial sobre la reglamentacion,
estructura, funcionamiento y los beneficios que representan los
PAE para la organizacién; '

» Talleres dirigidos a desarrollar estrategias de prevencion,
enmarcadas en los estindares de la reglamentacién vigente;

* Sistema de "coaching electrénico” disponible a todo el personal
de los Programas para ayudarles en su desempefio y
mejoramiento profesional;

* Asesoramiento en todos los asuntos que surgen, en la marcha,
referentes al manejo de situaciones de salud mental, adicciones y
solucién de conflictos, entre otros al personal de los PAE;

* Apoyo en la implementacién de iniciativas dirigidas a la Salud
Integral de los trabajadores;

» Orientacién a gerentes y supervisores sobre su rol en el proceso
de las pruebas de drogas y la identificacién temprana para el
manejo de la "Sospecha Razonable Individualizada";

»  Educaci6n a empleados sobre los "Riesgos a la Salud y Seguridad
por el Uso de Sustancias en los Escenarios de Trabajo";

* Asesoramiento técnico sobre el manejo de situaciones especificas
a la luz de las leyes y reglamentos vigentes;

» Capacitacién y certificaciéon de los candidatos a "Oficiales de
Enlace del Programa de Prueba de Drogas”;

»  Actividades de formacién que integren de manera funcional los
PAE y los Programas de Prueba de Drogas;

* Apoyo a la alta gerencia en el manejo de situaciones especificas
que presenten un alto grado de complejidad.

o La Divisién de Nifios, [6venes y sus Familias adscrita a la Administraciéon de
Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA), coordina, lidera y
desarrolla esfuerzos y estrategias que atiendan las necesidades de tratamiento en
salud mental a la poblacién de menores y jévenes adultos en Puerto Rico. Sus
servicios utilizan como guia la Filosofia del Sistema de Cuidado. La Division tiene
el compromiso de asegurar el acceso a un conjunto integral de servicios que
respondan a las necesidades fisicas, emocionales, sociales y educativas de la
poblacién servida. Los programas y proyectos de la Divisién de Nifios, Jévenes y
Familias trabajan la intervencién temprana con el tema de manejo y regulacion de




Pagina |6

emociones a través de terapias individuales y grupales, psicoeducativas
individuales y grupales y redes de apoyo para. cuidadores dirigidas por
especialistas pares. Algunos de los temas abarcados son: manejo y control de
impulsos, coraje, ira, emociones pensamientos positivos, comunicacion asertiva,
enire otros.

Los Servicios Orientados a la Recuperacién “SOR” en la ASSMCA se componen
de los Servicios Transicionales a la Vida Independiente, Servicios de Recuperacién
Transicional, Servicios de Recuperacién y Cuidado Terapéutico, Servicios de
Recuperacion Geridtrico y el Tratamiento de Recuperaciéon Residencial. en el
Hospital Dr. Fernandez Marina y Hospital Psiquiatria Forense de San Juan y
Ponce, el Centro de Recuperacién a la Vida Independiente (CRVI), la Iniciativa
Olmstead: Recuperacién y Servicios de Apoyo Comunitario, Centro de Vida
Independiente (CVI) San Germén (Independent Living Complex Housing For Mentally
Ills), Programas de Intervencion Temprana para Primer Episodio Psicético PORTI
y PROCCER, Tratamiento Asistido en la Comunidad (TAC), los Servicios de
Tratamiento de Recuperacion Residenciales en el Hospital de Psiquiatria General
y los Centros de Recuperacion enfoque la salud mental comunitaria. De igual
forma, cumplen con la con las disposiciones de la Ley 408-2000, segtin enmendada,
conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”,-especificamente brindando
servicios de tratamiento en recuperacién, haciendo énfasis en el desarrollo
adecuado del manejo de la vida diaria de la persona, desarrollando mayor
autonomia e independencia, minimizando estigmas y protegiendo los derechos
del participante.

Los Centros de Tratamiento Drug Courts estdn enfocados en un tratamiento de
sustancias, donde se trabaja con diferentes modelos de Practica Basadas en
Evidencia (PBE), entre estas se encuentra el Modelo Cognitivo Conductual. Estos
van enfocados en que la persona pueda asimilar las consecuencias negativas o
positivas de las acciones o decisiones que toma en la vida. Aunque el enfoque del
programa no esta dirigido al manejo de coraje, ciertamente reconocemos que uno
de los factores que pueden llevar a la persona al uso de sustancia puede ser el
coraje. Estos casos se trabajan individual, para asi trabajar un enfoque con la
necesidad del participante. El Programa Drug Courts utiliza el modelo de Manejo
de Ira Cognitivo Conductual, este modelo es uno de 12 secciones.

Finalmente, las Clinicas de Tratamiento Integral Asistido con Medicamentos,
realizan intervenciones individuales donde se trabaja €l manejo de las emociones.
Dentro de los temas a cubrir se encuentra el manejo del coraje como parte del
manual que se utiliza para dichas intervenciones avalado por la SAMHSA, Por
otro lado, se utiliza el modelo de Wellness, en el cual se provee psicoeducacién

sobre el manejo adecuado de emociones y la prevencién de recaidas en el consumo
de sustancias.
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SUSTANCIAS

La prevencioén es un componente esencial de un sistema de salud eficaz. Ya sea
que estén dirigidas a individuos o poblaciones, las intervenciones tienen como objetivo
mejorar el estado de salud y mantener un estado de bajo riesgo de enfermedades,
trastornos o afecciones, es decir, prevenir su aparicién a través de programas de
informacién, inmunizacién, cribado o seguimiento.

Sin embargo, el objetivo general de la prevencién del uso de sustancias es el
desarrollo saludable y seguro de los nifios y jovenes para que se den cuenta de sus
talentos y potencial y se conviertan en miembros contribuyentes de su comunidad y
sociedad. La prevenci6n eficaz contribuye significativamente a la participacién positiva
de los nifios, jovenes y adultos con sus familias, escuelas, lugar de trabajo y comunidad.

Cabe destacar que ninguna intervencion, politica o sistema de prevencién eficaz
puede desarrollarse o implementarse por si sola o aisladamente. Un sistema de
prevencion local o nacional eficaz estd integrado e integrado en el contexto de un sistema
equilibrado y centrado en la salud mas amplio que responde a las drogas, incluida la
aplicacion de la ley y la reduccién de la oferta, el tratamiento de los trastornos por
consumo de drogas y la reduccién del riesgo asociado con el consumo de drogas {por
ejemplo, a la profil4ctica del VIH, la sobredosis, etc.). El objetivo principal y primordial
de un sistema equilibrado y centrado en la salud serfa garantizar la disponibilidad de
medicamentos controlados para fines médicos y cientificos, evitando al mismo tiempo la
desviacion y el uso no médico.

Un sistema nacional eficaz de prevencion de las drogas ofrece una gama integrada
de intervenciones y politicas basadas en evidencia cientifica, en muiltiples entornos,
dirigidas a edades y niveles de riesgo relevantes. Esto no deberia sorprender dada la
compleja interaccién de factores que hacen que los nifios, jovenes y adultos sean
vulnerables al uso de sustancias y otros comportamientos de riesgo. No es posible
abordar tales vulnerabilidades simplemente implementando una tinica intervenciéon de
prevencién que a menudo estd aislada y limitada en su plazo y alcance. El objetivo
general aqui es apoyar el desarrollo sano y seguro de las personas. Podria decirse que un
sistema de prevencién eficaz comprenderfa estrategias con una combinacién de
componentes ambientales y de desarrollo, con un componente menor centrado en la
informacién. | |

El retorno de la inversién de los programas de prevencién varia entre $ 2 y $ 20.
Es decir, por cada délar gastado en programas de prevencién, se devuelven entre $ 2 y
$ 20 en beneficios. Los beneficios son estimaciones de ahorros durante un periodo de
tiempo como resultado de la reduccién de la demanda de servicios sociales y de salud. El
andlisis de costo-beneficio es poco comun porque se necesita un periodo de tiempo
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considerable para que se obtengan los beneficios. El amplio rango de variabilidad
contribuye a los diferentes programas, cémo se calculan los costos, los resultados
incluidos y las metodologias utilizadas. A pesar del uso de indicadores muiltiples,
elementos de costos variados y estrategias de programas diferentes, los estudios han
consistentemente encontrado que los beneficios superan los costos en al menos 2a 1. La
prevencién del consumo de drogas es eficaz y rentable, pero, como ocurre con todas las
politicas, es necesario realizar una inversién visible a medio y largo plazo para desarrollar
su potencial. |

La Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién “ASSMCA”,
adscrita al Departamento de Salud, fue creada mediante la Ley 67-1993, segun
enmendada y tiene la responsabilidad primaria de llevar a cabo los programas de
prevencién, atencién, mitigacién y solucién de los problemas de salud mental y adiccion
o dependencia a sustancias con el fin de promover y conservar la salud biopsicosocial del
pueblo de Puerto Rico.

ASSMCA cuenta con varios programas dedicados a brindar apoyo, educacién y
ayuda relacionada con el uso de alcohol, tabaco y sustancias controladas a menores de 21
afos. Entre estos se encuentran:

o Residenciales de Varones y Mujeres: ubicados en San Juan y Ponce;

o Programas Ambulatorios de Drug Courts: ubicados en San Juan, Ponce,
Arecibo, Mayagiiez y Fajardo;

o Clinicas de Tratamiento Integral Asistido con Medicamentos (CTIAM’s):
ofrecen tratamiento en San Juan, Ponce, Arecibo, Mayagiiez, Aguadilla y
Bayamon;

o Clinica de Alcoholismo y el Programa de Ley 22: ubicados en San Juan,
Ponce, Arecibo, Moca y Mayagtiez.

o Servicios de TASC Juvenil: tratamientos ambulatorios cuyo propoésito es
desviar al menor ofensor que estd involucrado o en riesgo de involucrarse
en actividades delictivas relacionadas con el abuso o dependencia de
sustancias o alcohol hacia programas de tratamientos. Los mismos estdn
ubicados en Municipios de Bayamén, San Juan, Arecibo y Utuado;

o Clinica de Nifios y Adolescentes y Proyecto P.R. Youth and Family TREE:
provee servicios a j6venes de toda la isla para la atencién del uso y abuso
de alcohol, tabaco y sustancias controladas; estos servicios se encuentran
ubicados en el tercer piso del Hospital Pedidtrico de Centro Médico.
Ademds, cuentan con servicios més restrictivos como el Residencial para
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Adolescentes, ubicado en Bayamoén, donde se provee tratamiento a jévenes
de toda la isla.

Los servicios de la ASSMCA cuentan con psiclogos, trabajadores sociales,
consejeros en sustancias, terapistas recreativos, especialistas pares, enfermeros,
facilitadores de servicio al paciente, entre otros profesionales de la conducta que ofrecen
apoyo y tratamiento mediante terapias individuales, grupales, recreativas, coordinacién
de servicios, terapias recreativas, vocacionales y ocupacionales. Los programas de
ASSMCA ofrecen apoyo y acompafiamiento a sus participantes para el alcance de sus
metas y, en total, han impactado de forma directa a 215,263 personas durante los pasados
5 anos.

La Divisién de Servicios Comunitarios de ASSMCA se encarga de disefiar,
implementar y evaluar el desarrollo de los servicios de prevencién a poblaciones: como
nifios, jévenes, familias, lideres, maestros, personal de agencias y organizaciones ptblicas
y privadas. Esto se realiza mediante diversas estrategias de prevencién como lo son las
de educacién, diseminacién de informacién, identificacién de problemés y referidos,
alternativas preventivas, movilizacién comunitaria y ambiente. Cuenta con diez (10)
Areas de Servicios que se encargan de implementar el plan de trabajo basado en datos
epidemiologicos de las respectivas dreas y los servicios directos a los grupos
poblacionales. Las dreas de servicios de Prevencién son: Arecibo, Moca, Bayamén,
Caguas, Fajardo, Guayama, Mayagiiez, Ponce, San Juan y Utuado.

La Divisibn también adiestra a organizaciones de base comunitaria en la
implementacién del Modelo de Prevencion Estratégica (MPE) para la reduccién del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (ATOD) en su comunidad; ademds de
diversificar, ampliar y fortalecer las estrategias de prevencién mediante la capacitacion
sobre Factores de Riesgo y Proteccién enfatizando en el aumento de los factores de
proteccién como medida preventiva de uso de sustancias.

Otros de los programas desarrollados por ASSMCA para trabajar el asunto de uso
de sustancias en menores de edad son los siguientes:

o Habilidades para la Vida: Programa de Educacién Emocional que busca
prevenir comportamientos de riesgo y promover estilos de vida saludable.
Va dirigido nifios y nifias de 4 a 8 afios;

o Toward No Drug Use (TND): Programa con base cientifica dirigido a la
prevencion del uso y abuso de drogas entre Jovenes de 14 a 19 afios;

o All Stars: Programa con base cientifica dirigido a la prevencién del uso de
sustancias y conducta violenta entre nifios y nifias de 9 a 13 afios;



Pagina |10

Class Action: Programa basado en evidencia dirigido a jévenes de 14 a 19
afios que educa al adolescente sobre las consecuencias legales del uso y
abuso del alcohol y cambiar su percepcion con relacién al mismo;

Media Ready: Es un programa de alfabetizacién medidtica basado en
evidencias para jévenes de 9 a 13 afios, disefiado para retrasar o prevenir el
inicio del consumo de sustancias, partlcularmente con respecto al consumo
de alcohol y tabaco por menores de edad;

Fortalecimiento del Caricter: Taller dirigido a los nifios (as) y jévenes que
los ayudaran a desarrollar las destrezas y habilidades necesarias para
fortalecer su carécter;

Por Amor a tus Hijos: Taller dirigido a padres con hijos diagnosticados con
trastornos de conducta. El mismo utiliza miiltiples estrategias dirigidas a
brindar informacién y recomendaciones para el manejo adecuado de los
pensamientos, las emociones y el comportamiento de sus hijos;

Criar Hijos de Caracter: Taller dirigido a los padres y cuidadores de nifios
(as) y adolescentes para ayudarlos a desarrollar: destrezas de crianzas
efectivas en el hogar y desarrollar el compromiso con la disminucién de los
factores de riesgo asociados al uso de alcohol, tabaco y otras drogas.

Hablele a sus Hijos Sobre el Alcohol: Taller dirigido a los padres y
cuidadores de nifios (as) y adolescentes para ayudarlos a desarrollar
destrezas de crianzas y comunicacién efectiva en el hogar y compromiso
con la disminucién de los factores de riesgo asociados al uso de alcohol y
violencia;

Leccién_de Esperanza: Taller de capacitacién dirigido a Maestros. Su
proposito es ofrecer informacién acerca del tipo de comportamiento en los
menores que podria sugerir un trastorno relacionado con la salud mental.
Este programa sugiere herramientas ttiles para el manejo de conductas de
riesgo en el escenario escolar y provee orientacién para realizar referidos
temprano,

Violencia Intrafamiliar: Taller dirigido a padres y cuidadores de nifios (as)
y adolescentes para ayudarlos a desarrollar destrezas de comunicacién
efectiva, solucién de conflictos, cambios en actitudes y toma de decisiones;

Programa Alcanza lo_Mejor de Ti: Programa educativo dirigido a los
servidores ptiblicos de las agencias, corporaciones y municipios en
coordinacién con los Programas de Ayuda al Empleado (PAE) con el
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propdsito de promover la salud conductual, que incluye la prevencién de
los problemas de salud mental y emocional maximizando las fortalezas
identificadas por cada servidor piiblico para una alta productividad, un

ambiente laboral saludable y relaciones interpersonales positivas.

Los fondos invertidos por ASSMCA durante los pasados 5 afios en estas
iniciativas, al igual que todo lo relacionado a Prevencién de violencia y las actividades
masivas tales como ferias, exhibiciones educativas, entre otras, son los siguientes:

PUEBLO | 20162017 | 20172018 | 20182019 | 2019-2020 | 20202071 | 'O 2% FOR
Arecibo | $17.356.92 | $382,875.24 | $168,088.92 | $260,731.96 | $126,967.68 | $956,020.72
Bayamén | $267,218.60 | $269,338.36 | $274,338.36 | $368,100.21 | $183317.76 | $1,362,313.29
Caguas | $14642172 | $220711.08 | $184,11448 | $241,04849 | $152,914.80 | $945210.57
Fajardo | $29893884 | $33251092 | $216966.60 | $232,640.47 | $235481.40 | $1,316,538.23
Guayama | $337,09032 | $22977336 | $140,617.08 | $210761.82 | $180,817.08 | $1,099,059.66
Mayagiiez | $419,659.21 | 360,210,84 | $395369.88 | $429,539.69 | $384,169.88 | $1,628,738.66
Moca $132,257.00 | $192,26136 | $184726.08 | $212,499.65 | $150,326.08 | $872,070.17
Ponce $416,179.60 | $41628156 | $286,54332 | $351,135.81 | $165910.20 | $1,636,050.49
Sanjuan | $558,88258 | $430,881.72 | $352,704.44 | $351,90913 | $330,81L12 | $2,025188.99
Utado | $178367.80 | $264548.92 | $177,58044 | $272,889.06 | $252,000.00 | $1,145395.22
TOTAL | o) 0on 37959 | $2,739,182.52 | $2,381,058.60 | $2,931,256.29 | $2,162,716.00 | $12,986,586.00

NACIONAL
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Por otra parte, como herramienta para medir la efectividad de los programas e
inversiones realizadas, contamos con la encuesta Consulta Juvenil; un estudio transversal
realizado en las escuelas publicas y privadas de Puerto Rico desde 1990. El mismo fue
disefiado para monitorear la prevalencia del uso de sustancias entre los estudiantes de
séptimo a duodécimo grado. Los objetivos de este estudio incluyen: describir el patrén
de uso de drogas entre los estudiantes, analizar las tendencias en el uso de substancias
desde el 1990 al presente, identificar los factores de riesgo y proteccién asociados al uso
de substancias en el individuo, familia, pares, escuela y comunidad, y describir las
conductas de riesgo {(violencia, suicidio, relaciones sexuales) a las que se exponen los
estudiantes.

Segtin los hallazgos del estudio, la substancia que mds utilizaron los estudiantes
alguna vez en su vida fue el alcohol (42.9%), seguido por la marihuana (13.0%) y los
inhalantes (6.3%). E1 8.7% de los adolescentes indic6 haber usado tabaco y €l 4.9% reporté
el uso de pastillas no recetadas para "coger una nota". Con excepcién de alcohol, los
varones informaron haber utilizado todas las substancias con mayor frecuencia que las
féminas. En cuanto al alcohol, varones y féminas lo utilizaron de forma similar.

Asimismo, el 41.2% de los adolescentes indic haber participado durante el Gitimo
afio en actividades de prevencién de uso de substancias (tabaco, alcohol, pastillas no
recetadas, marihuana y drogas) dentro o fuera de la escuela. La mayoria de los
estudiantes (70.5%) indicaron que en alguna de sus clases les habian ensefiado sobre los
peligros de usar cualquier substancia. Casi todos los estudiantes (96.8%) indicaron que
sus padres o tutores les habian hablado sobre los peligros de usar cualquier substancia y
la mayoria (64.8%) ha visto o escuchado por televisién, internet, radio o revistas mensajes
que promueven el no usarlas.

El uso de cigarrillos u otro tipo de tabaco alguna vez en la vida continda
disminuyendo, manteniéndose una tendencia que comenzé en el periodo 1997-1998,
presentando la prevalencia mas baja desde que comenzé Consulta Juvenil en 1990-1991.
En la prevalencia de uso de alcohol alguna vez en la vida también se observé un patrén
descendente hasta llegar a la menor prevalencia registrada desde 1990. El uso de drogas
ilicitas aumenté en los periodos de 2012-2013 y 2018-2020. Al igual que en encuestas
pasadas (1990- 2012), la prevalencia de uso de drogas 111c1tas ha sobrepasado el uso de
cigarrillos u otro tipo de tabaco. : :

Para poder explicar las tendencias en el consumo de sustancias debemos hablar
sobre los factores de riesgo que son caracteristicas o atributos del individuo, grupo o
ambiente que aumentan el riesgo de que se lleve a cabo la conducta problematica. A
mayor nimero de factores de riesgo que afectan a un individuo, mayor serd la
probabilidad de que el individuo incurra en la conducta problemética.
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Por consiguiente, si los factores de riesgo a los que se expone un individuo se
reducen, también se reduce la probabilidad de que el individuo incurra en la conducta
problematica. Los factores de proteccién funcionan como escudos que protegen al
individuo de los efectos nocivos de los factores de riesgo. A mayor nimero de factores
de proteccién con los que cuente un individuo, menor sera la probabilidad de que incurra
en la conducta problematica.

El modelo de factores de riesgo y proteccién reconoce cinco grandes fuentes de
influencia sobre las conductas problemaiticas en adolescentes: las influencias
provenientes del vecindario o comunidad, la escuela, la familia, los pares, y las
caracteristicas y recursos del individuo mismo. Dentro de cada fuente, los factores
especificos que se examinan provienen de la combinacién de la evidencia cientifica con
el andlisis de datos anteriores de Consulta Juvenil dirigidos a identificar los factores con
mayor potencial de impacto.

Los principales factores de riesgo reportados. por los estudiantes fueron el uso de
alcohol en la familia (56.6%) y entre los amigos (43.7%). Ademds, entre 2 y 3 de cada 10
estudiantes reportaron percepci6n de ficil acceso al alcohol (28.6%) y al tabaco (19.2%),
ambiente familiar conflictivo {24.2%), uso de drogas en lbs,amigos (20.7%) y el uso de
tabaco en la familia (19.4%) y en los amigos (20.1%). Menos del 20% de los estudiantes
reportaron como factores de riesgo el facil acceso a las drogas, el ausentismo escolar, el
uso de drogas en la familia o historial familiar de problemas con alcohol o drogas.

Los factores de proteccién salvaguardan al individuo de los efectos nocivos de los
factores de riesgo. Al analizar estos factores, encontramos que maés del 90% de los
estudiantes indicaron percibir dafio en el uso de drogas (99.6%) y en el uso de tabaco
(91.7%), asi como tener actitudes desfavorables al uso de drogas (97.1%) y al uso de tabaco
(91.5%), sentirse seguros en la escuela {(92.4%) y actitudes familiares desfavorables hacia
el uso del tabaco (90.0%). Otros factores proyectivos entre los estudiantes fueron actitudes
familiares desfavorables al uso de drogas (88.2%) y al uso de alcohol (84.1%), percepcion
de daiio en el uso de alcohol (88.0%), actitudes personales desfavorables al uso de alcohol
(87.3%), tener supervision familiar (78.8%) y buen ajuste escolar (78.2%).
Aproximadamente una tercera parte de los estudiantes indicé apego a los padres (38.2%})
u oportunidades en la familia para participacién en conductas pro-sociales (31.7%).

El uso de alcohol tuvo un mayor riesgo percibido que el uso de drogas ilicitas, pero
menor al uso de pastillas o de cigarrillos. El 64.2% de los estudiantes opind que tomar
uno o dos tragos con alcohol casi todos los dias es muy riesgoso; 71.3% opiné lo mismo
sobre tomar cinco o més tragos de corrido (“binge drinking”) una o dos veces a la semana.
En casi todas las 4reas de servicio, mas de un 80% de los estudiantes indicaron que fumar
una o mds cajetillas de cigarrillos al dia era muy riesgoso. También, en casi todas las dreas
de servicios sobre 60% de los estudiantes entienden que hay mucho riesgo en beber uno
o dos tragos casi todos los dfas. Sobre 70% de los estudiantes en casi todas las areas
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indicaron que utilizar pastillas que no han sido recetadas es muy riesgoso. Poco mas de
la mitad de los estudiantes de casi todas las dreas indican que hay mucho riesgo en probar
marihuana 1 o 2 veces a la semana.

Casi todos los estudiantes (96.8%) indicaron que sus padres o tutores les habian
hablado sobre los peligros de usar alguna de estas substancias y la mayoria (64.8%) ha
visto o escuchado por televisién, internet, radio o revistas mensajes que promueven no
usarlas. Solo el 41.2% de los adolescentes indicé haber participado durante el tiltimo afio
en actividades de prevencién dentro o fuera de 1a escuela, pero la mayoria de ellos (70.5%)
indicé que en alguna de sus clases les habian ensefiado sobre los peligros de usar
substancias.

Por otro lado, 1 de cada 3 estudiantes (33.9%) indic6 haber participado durante los
dltimos 12 meses en actividades en las que se exhortaba a los jévenes a no usar cigarrillos
o productos de tabaco. Sin embargo, el 62.7% de los estudiantes indicé que en alguna de
sus clases les habian ensefiado sobre los peligros de usar cigarrillos o productos de tabaco.
Aproximadamente 2 de cada 5 estudiantes (36.9%) indicé haber participado durante el
dltimo afio en actividades en las que se exhortaba a los jévenes a no usar alcohol. Las
mismas ocurrieron mayormente en la escuela (31.0%); sin embargo, la mayoria de los
adolescentes (66.7%) indicé que en alguna de sus clases les habian ensefiado sobre los
peligros de usar alcohol. Pocos estudiantes (27.1%) reportaron haber participado en el
altimo afio en actividades en las que se les exhortaba a los jévenes a no usar pastillas no
recetadas. Estas actividades fueron principalmente en las escuelas (23.4%). Poco mds de
la mitad de los adolescentes (54.5%) indicé que sus padres o tutores les habian hablado
sobre los peligros de usar pastillas no recetadas y solo 40.8% de los jévenes ha visto o
escuchado mensajes de prevencién por television, internet, radio o revistas. Alrededor de
una tercera parte de los estudiantes indic6 haber participado en el ultimo afio en
actividades en las que se exhortaba a los j6venes a no usar marihuana (33.3%) o drogas
(34.5%); sin embargo, la mayoria (67.6%) de los adolescentes indic6 que en alguna de sus
clases les habian ensefiado sobre los peligros de usar drogas.

Los trastornos de salud mental o personalidad més frecuentes entre los
adolescentes durante el tiltimo afio fueron problemas depresivos (21.9%) seguido por
problemas de ansiedad (6.8%). Aproximadamente una quinta parte de los adolescentes
informé ideacién suicida alguna vez en la vida (19.0%) y 11.8% han intentado suicidarse.

SUICIDIO

El suicidio, por definicion, es el acto destructivo y fatal, realizado con la intencién
implicita o explicita de morir. Es uno de los problemas maés alarmantes que confronta
nuestra sociedad. Este afecta a todas las edades y ocurre en todos los grupos sociales,
niveles econdmicos y educativos, independientemente de creencias y valores filoséficos,
politicos o religiosos. La literatura establece que el comportamiento suicida puede ser
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manifestado como resultado de mdltiples factores. De acuerdo con los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades el suicidio no tiene una causa determinante
unica. Ocurre como respuesta a la interaccién de varias influencias biolégicas, sicolégicas,
interpersonales, ambientales y sociales, generalmente, a lo largo del tiempo. Por lo que
implementar una sola estrategia no es accién suficiente para atender la complejidad del
tema.

El suicidio es un problema social y de salud publica, para el cual el Gobierno de
Puerto Rico ha articulado politica ptblica a través de la Ley 227 -1999, segtin enmendada,
conocida como "Ley para la Implantaciéon de la Politica Piblica en Prevencién del
Suicidio”. Dicha Ley también cre6 la Comisién para la Implantacién de la Politica Piblica
en Prevencién del Suicidio (en adelante CPS), adscrita al Departamento de Salud, y
estableci6 sus deberes y responsabilidades, y asigné recursos fiscales.

En el afio 2010, se estableci6 la Ley 76-2010, la cual enmendé la referida Ley 227-
1999, supra. La misma requiere la implantacién de un "Protocolo Uniforme para la
Prevencién del Suicidio”, a todas las agencias e instrumentalidades del Gobierno de
Puerto Rico, municipios, corporaciones ptiblicas, escuelas ptblicas y privadas, centros de
servicios a personas de edad avanzada y a entidades u organizaciones privadas que
reciben fondos del gobierno estatal. A este esfuerzo se han sumado otros sectores, tales
como las comunidades de vivienda priblica, las égidas y organizaciones sin fines de lucro
que por interés propio han desarrollado su protocolo.

Actualmente, los servicios de la ASSMCA van mayormente dirigidos al manejo de
personas con comportamientos suicidas, personas que han tenido intentos suicidas y
aquellos que se encuentran en proceso de recuperacién, cuidadores de personas que se
encuentran batallando con el tema, aquellas personas que se quedan luego de la muerte
por suicidio, y personal que labora interviniendo y previniendo suicidios.

Como parte de los programas de servicios que ofrece la ASSMCA, esta cuenta con
la Linea PAS (Primera Ayuda Sicosocial) que interviene cientificamente en el manejo de
las crisis psicosociales secundarias a emergencias y desastre. El programa esta
conceptualizado desde un marco de salud mental preventiva y comunitaria, con un
enfoque psicoeducativo. Este programa, que promueve la salud mental, ofrece
intervencién en crisis temprana y coordina los servicios de salud mental. Es un servicio
basado en el modelo cognitivo conductual, donde se brindan los primeros auxilios
psicologicos y se disminuyen los factores de riesgos, removiendo el resultado positivo de
una crisis. Es un modelo de servicio accesible, flexible, coordinado, estructurado,
competente culturalmente, con un amplio componente educativo, dirigido a identificar
factores de riesgo y de proteccion.

A través de la Linea PAS, se brindan servicios de intervencién en crisis y manejo
de caso. El propésito de la intervencién es estabilizar, coordinar y ayudar en el proceso
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de restauracion emocional. La intervencién va dirigida a disminuir los efectos
debilitantes y aumenta las probabilidades de crecimiento o destrezas del individuo. En
la Linea PAS, se reciben todas las lamadas (auto-referido, referido de familia, amistades,
comunidad, agencias gubernamentales y no gubernamentales, anénimos y otros), se
trabaja la situacién presentada con las diferentes coordinaciones y se le brinda al cliente
y/o familiares, capacitacién sobre manejos de emociones, resolucién de conflicto,
prevenciéon de suicidio, autocontrol, habilidades para enfrentar situaciones dificiles,
resiliencia y otros. Los servicios que se ofrecen son:

o Orientacién e informacién sobre la salud mental y adiccién;

o Orientacién psicoeducativa (prevencion de suicidio, manejo de emociones
y otras);

o Cernimiento preliminar a nivel psicosocial telefénicamente (a nivel
holistico);

o Sesién de desahogo, consejeria en crisis y apoyo emocional (donde trabaja
con el modelo cognitivo conductual);

o Coordinacién de evaluacion psiquidtrica y psicologica (a nivel ambulatoria
y hospitalaria);

o Coordinacién de programa de rehabilitacién a drogas y alcohol (a nivel
ambulatorio e interno);

o Coordinaciéon de ambulancia;

o Orientacién sobre la tramitacién y radicacioén de la Ley 408-2000 y 1a Ley 67-
1993;

o Tele-enlace y referidos;
o Seguimiento;
o Orientacién, sobre salud ptiblica.

El personal de la Linea PAS es un equipo interdisciplinario con preparacién
académica a nivel trabajo social, psicologia y consejeria. Ademds, esta adiestrado en
diferentes modelos de intervencién basado en evidencia y certificaciones. El personal est4
en continuos adiestramientos para brindar servicios de excelencia a beneficio de la salud
mental. Ademds, recibe continuo adiestramiento sobre intervencién en crisis, manejo de
emociones, destrezas de vida, consejerfa en crisis, sesién de desahogo, prevencién de
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suicidio, factores de proteccién e identificaciéon de factores de riesgos y referido
temprano, basado en el fortalecimiento y recuperacién emocional. Ademas, se integran
temas relacionados a las necesidades presente de Puerto Rico.

Dentro de los programas y servicios que ofrece la ASSMCA podemos encontrar:

o

Programa de Consejeria en Crisis, se establece a rafz del impacto de un
fenémeno natural o provocado por el hombre, en la isla y el pais es
declarado zona de desastre. La ASSMCA, brinda los servicios de ayuda
emocional y consejeria en crisis a los sobrevivientes del desastre. El servicio
es ofrecido inmediatamente que Puerto Rico esta impactado por el evento,
en los municipios declarados zona de desastre.

Proyecto Animate, brinda apoyo emocional a los sobrevivientes, en los 34
municipios declarados zona de desastre por el impacto de los terremotos.
Los servicios se ofrecen a través de alcance comunitario, brindando los
primeros auxilios psicoldgicos, a nivel individual y grupal, impactando a
individuos, familia y comunidad. Este programa ofrece servicios de
prevencién de suicidio a nivel primario y secundario.

Proyecto_Conéctate, brinda apoyo emocional a las personas afectadas
emocionalmente ante la Pandemia del COVID-19, en los 78 municipios
declarados. Los servicios se ofrecen a través de alcance comunitario,
brindando los primeros auxilios psicoldgicos, a nivel individual y grupal,
impactando a individuos, familia y comunidad. Este programa ofrece
servicios de prevencién de suicidio a nivel primaria y secundaria.

Proyecto Puerto Rico Emergency SAMHSA COVID-19, esta dirigido a
brindar servicios psicoldgicos, dirigidos a la estabilizacién de la crisis
emocional provocada por el COVID-19. Estos servicios de apoyo
psicolégicos de intervencién en crisis y tratamiento de salud mental a
personas afectadas emocionalmente por la pandemia incluyen a
profesionales de la salud mental que atienden pacientes por COVID-19. En
los servicios ofrecidos esta las intervenciones individuales y grupales para
los profesionales de la salud, tratamiento individual y sesién de desahogo.
Ademés, adiestramientos educativos para el personal hospitalario con
temas relacionado a: la Quemazé6n laboral, Fatiga por compasién, Manejo
de Emociones y Autocuidado. Este programa ofrece servicios de
prevencién de suicidio a nivel primaria y secundaria.

Si bien la informacién estadistica sugiere que los casos de suicidio han ido en
declive y que, per cépita, con 8.3 casos de suicidio por cada 100,000 habitantes, Puerto
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Rico se encuentra por debajo de la tasa promedio de EE.UU. (13.42 por cada 100,000
habitantes) y del mundo en general (10.5 por cada 100,000 habitantes). A continuacién, se
provee un desglose de la incidencia de suicidio en la Isla.

ESTADISTICAS DE MUERTE POR SUICIDIO

MES 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
enero 19 21 21 22 28 14 24 23 24
febrero 34 18 13 17 9 18 -1 17 10 21
marzo 36 22 18 16 18 24 15 15 11
abril 17 26 21 17 21 31 10 9 15
mayo 32 12 30 18 27 13 17 10 *
funio 24 26 32 19 19 22 11 18 *
julio 28 26 25 15 24 21 12 17 *
agosto 29 26 23 21 16 16 8 12 *
septiembre 18 28 22 19 27 25 18 15 *
octubre 34 23 14 19 22 20 11 9 *
noviembre 26 15 18 14 27 25 13 13 *
diciembre 25 29 23 14 22 14 20 16 *

TOTAL 322 272 260 211 260 243 176 167 71
Gél{l).f :gE[;E 2015 2016 2017 ?018 2019 | 2020
Frec. | Tasa* | Frec. | Tasa* | Frec. | Tasa* | Frec. | Tasa* | Frec. | Frec.

10-14 1 0.46 1 0.49 1 0.51 2 1.08 1 0

15-19 5 206 7 2.99 7 3.15 2 0.97 3 3

20-24 7 2.80 13 5.38 16 6.87 9 412 11 12

25-29 16 7.10 18 7.95 12 5.35 10 | 464 11 12
30-34 18 8.64 15 7.56 16 8.43 20 11.17 9 11
35-39 22 9.96 12 5.58 12 5.80 14 7.24 16 14




40-44 22 | 1005 | 18 | 849 | 21 | 1018 | 32 |1608 | 15 | 1
4549 20 59 | B | 050 | @ (S| B 9B | 7 |12
5054 | 26 | 1119 | 14 | 610 | 18 | 800 | 24 | 1110 | 22 | 17
559 | 35 | 1466 | 2 | 98 | 3 | B& | # [mw | 18 | 1
G064 | 23 |110a | 18 | 860 | 15 | 715 | 26 | 1249 | 10 | 14
65-69 20 | 1000 | 12 | 607 | 26 1_3._44 % 105 | 1% | B
7074 0 | 633 | 18 | 109 | 25 |1352] 9 | 520 | 1 | B3
7679 | 6 | 515 | 5 | 419 | 16 | 1300 | 13 | 1028 | 3 7
gogd | 14 | ws | 9 | 1ol | i (ko | 10 |im| 37
285 | 7 921 | 5 | 627 | 7 |84l | 9 |1045| 7 3
-Desconocido 1 1 . ‘ .
TOTAL | 250 | 720 | 211 | 619 | 260 | 782 | 243 | 761 | 176 | 167
HOMBRES ~MUJERES
: Aﬁo Fre?uencxa Pml:;f}mén Tasa* Freéuéﬁ:cia. -Prol:;:;ién: ‘Tasa -‘? TOTAL
2015 | - 220 60 |BB 30 120 165 | 250
2006 | 186 | ®82  [1ds | B s | 140 | 21
2017 23 | 858 Wil | 37 182 | 212 | 260
2018 20 868 1350 | 32 132 191 | 243
2019 145 | 847 | NA 27 153 NA | 176
2020 | 142 80 NA | % 15 NA | 167

CRISIS EN SERVICIO EN SALUD MENTAL

La Comisién de Iniciativas Comumtarzas, Salud Mental y Adicci6én del Senado de
Puerto Rico, convocé a una Audiencia Piblica y varias Inspecmones Oculares para
dialogar sobre el estado actual de los recursos disponibles para intervenir y manejar los
casos en crisis y condiciones de salud mental en Puerto Rico. De igual modo, se
discutieron iniciativas y gestiones gubernamentales que existen o deberfan existir para
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que los profesionales de la salud y el ptblico en general cuente con las herramientas
necesarias para manejar y sobre llevar una crisis y/o condicién de salud mental.

En la Audiencia Piblica celebrada el 28 de junio de 2021, la Comisién conté con la
participacién de la Dra. Marelsa Banuchi Maldonado, Psicéloga Clinica, Dr. Carlos J.
Rodriguez Mateo, Administrador de la Administracion de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccién y la Dra. Monserrate Allende Santos, Directora de la Linea Pas de la
Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién.

Durante la Audiencia Piblica los deponentes confirmaron que la salud mental
generalizada del pais estd afectada. Las personas estdn presentando PTSD por los
terremotos y los huracanes. Adicional a esto, muchos dé los pacientes que habian
conseguido estabilidad se volvieron a descompensarse por la pandemia; lo que también
ha limitado la oferta de servicios para pacientes nuevos. Muchos proveedores de servicios
de salud mental no tienen cabida para aceptar pacientes nuevos y tienen listas de esperas
a tiempo indeterminado; por lo que los talleres privados no dan abasto. Segtin la data
provista, se supone que como méaximo se vean 6 pacientes al dia, pero en muchos sitios
se atienden 10 pacientes para poder cumplir con la demanda de servicios.

De igual forma, se discutié el hecho de que parte de las limitaciones a los niveles
de servicios ofrecidos a nivel isla se debe a las aseguradoras. Puerto Rico prepara
excelentes psicélogos para atender las necesidades del pueblo, pero cuando se gradian
y van a establecer préctica privada se dan con la realidad de que los costos operacionales
de la practica son grandisimos. Cuando se le compara con las tarifas de los planes no hay
equidad. La Administracién de Seguros de la Salud establecié que se debe pagar al menos
el 70% de lo que establece medicare para pagos de proveedores de servicios de salud
mental. Medicare establece $110-$180 por hora. Sin embargo, en Puerto Rico los planes
médicos pagan a los psicélogos entre 30-50 ddlares la hora. Si atiende 10 pacientes al dia
genera $350.00. El proveedor tiene que invertir cerca de la mitad de lo generado en el
salario del personal de apoyo y otra gran parte de lo generado se gasta en los costos de
gerencia. Esto ha creado la situacién de que, a pesar del alza en la necesidad de servicios,
hay una merma en la cantidad de proveedores. Ante la escasez de servicios privados, el
puiblico acude a psicélogos y psiquiatras estudiantes, programas de ASSMCA, programas
para victimas del crimen y las clinicas de APS.

APS dice impactar 1/3 parte del pais 0 més de un millén de personas y es el ente
que administra los fondos del Plan Vital y suscribe contratos capitados y de “fee for
service” pagando en promedio $35 délares por hora a los proveedores. Es decir, se le paga
muy poco a los proveedores contratados bajo el sistema de “fee for service” y a la vez,
existe un incentivo econémico por parte de los proveedores con contratos capitados que

propende a mayores ganancias econdmicas en la medida en que se provean menores
servicios a la poblacién.
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Hubo consenso entre los deponentes en cuanto a que se tienen que revisar las leyes
relativas a la salud mental, tales como la ley 408, y desarrollar nuevas iniciativas para
atender poblaciones vulnerables, tales como las victimas de abuso sexual. También se
tienen que revisar las razones detras de las disparidades en cuanto a las cubiertas
ofrecidas por APSy el resto de los EEUU. A manera de ejemplo, se discuti6é que después
del séptimo (7) dia, de hospitalizacién involuntaria bajo la ley 408, APS no cubre las
facturas médicas y cualquier otro gasto adicional en el paciente debe salir del presupuesto
de ASSMCA o del hospital que ofrece el servicio. 5in embargo, en EEUU los homélogos
de APS cubren quince (15) dias. Por tanto, todos los presentes concluyeron que se tiene
que reexaminar el control de las aseguradoras en cuanto a los contratos unilaterales y
leoninos de los que se quejan los proveedores y asi detener la fuga de talento y llevar a la
poblacion puertorriqueiia a gozar de niveles deseables de salubridad mental. Por tltimo,
hubo discusién entre los presentes sobre las terapias psicol6gicas grupales llevadas a cabo
por el personal contratado del Departamento de Educacién de Puerto Rico y sali6 a
relucir que, por una terapia grupal no ser lo mismo que una individual, estas no tienen
los mismos limites o niveles de efectividad que una terapia individual.

Finalmente, se sugiri6 la creacién de un perfil de salud mental nacional auspiciado
por la legislatura.

REGLA 240, REGLA 241 Y LEY 408

Nuestra Comisién de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adiccién del
Senado de Puerto Rico realizé varias Inspecciones Oculares en el mes de Julio con el
objetivo de corroborar la informacién recibida en Audiencia Pdblica en cuanto a la
escasez de servicios disponibles para la poblacién atendida por la institucién y explorar
posibles alternativas y soluciones a estos limites. Las Inspecciones Oculares tuvieron
lugar en:

FECHA LUGAR
- Hospital de Psiquiatria Forense en Rio Piedras
8 de julio de 2021 e Instalaciones de la Linea PAS

9 de julio de 2021 Centro Médico Correccional en Bayaméon

Complejo Correccional Sargento

13 de julio de 2021 (Mafiana) Pedro Rodriguez Mateo (Las Cucharas) en Ponce
13 de julio de 2021 (Tarde) Hospital de Psiquiatria Forense en Ponce
15 de julio de 2021 Hospital Panamericano en Cidra

La Regla 240 de las Reglas de Procedimiento Criminal de Puerto Rico, establece
que: “En cualquier momento después de presentada la acusacién o denuncia y antes de dictarse la
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sentencia, si el tribunal tuviere evidencia, ademds de la opinidn del representante legal del
imputado o acusado, que estableciere mediante preponderancia de la prueba que el acusado estd
mentalmente incapacitado, o que éste no es capaz de comprender el proceso y colaborar con su
defensa como consecuencia de alguna condicion que afecta sus destrezas de comunicacion,
expondrd detalladamente por escrito los fundamentos para dicha determinacién, suspenderd los
procedimientos y sefialard una vista para determinar el estado mental y/o funcional del acusado.
Una vez se sefiale esta vista, deberd el tribunal designar uno o varios peritos para que examinen al
acusado y declaren sobre su estado mental y/o funcional. Se practicard en la vista cualquier otra
prucba pertinente que ofrezcan las partes. En estos casos, la representacion legal del imputado o
acusado deberd presentar al tribunal una mocién informando la intencidn de solicitar la
paralizacién de los procedimientos por razon de la incapacidad mental y/o funcional de su
representado acompafiada de evidencia pericial de tal incapacidad, dentro de un término no menor
de tres (3) dias antes de la fecha sefialada para la vista de que se trate.”

Por su parte, la Regla 241 de las Reglas de Procedimiento Criminal de Puerto Rico,
sostiene que: “Cuando el imputado fueve absuelto o hubiere una determinacién de no causa en
vista preliminar por razén de incapacidad mental y/o funcional, o determinacion de no

ocesabilidad permanente, o se declare su inimputabilidad en tal sentido, el tribunal conservard
jurisdiccion sobre la persona y podrd decretar internarlo en una institucion adecyada para su
tratamiento, si en el ejercicio de su discrecion determina conforme a la evidencia presentada que
dicha persona por su peligrosidad constituye un riesgo para la sociedad o que se beneficiard con
dicho tratamiento. La condicién de sordera profunda, severa, moderada o leve, ni ninguna otra
situacién de hipoacusia o condicién que le impida comunicarse efectivamente, por si sola, serd
suficiente para que, en ausencia de los demds requisitos establecidos en estas Reglas, el tribunal
conserve jurisdiccién sobre la persona y decrete su ingreso a una-institucion.”

Finalmente, el Articulo 4.12 de la Ley 408-2000, segiin enmendada, conocida como
“Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, ordena que: “Todo adulto que retina los criterios
necesarios para recibir servicios de salud mental, pero que no consienta o no esté capacitado para
consentir a tales servicios, serd evaluado para que se determine su ingreso de forma involuntaria a
una institucién proveedora. Dicha evaluacion requerird la intervencion del tribunal. El tribunal
ordenard una evaluacién directa por un psiquiatra y en consulta con el equipo inter o
multidisciplinario, que determinard si el adulto debe recibir tratamiento, recuperacion y
rehabilitacién para su trastorno mental. Ninguna persona serd ingresada de forma involuntaria, a
menos que mediante prueba clara y convincente, que a satisfaccién del tribunal evidencie que
representan un riesgo inmediato para si, para otros o la propiedad y la necesidad de tal ingreso.”

Como se puede apreciar, tanto las Reglas de Procedimiento Civil como la Ley 408
faculta a los Tribunales a intervenir en instancias donde un individuo aparenta tener
alglin grado de incapacidad mental, ya sea permanente o transitoria. Sin embargo,
durante las conversaciones llevadas a cabo en Inspecciones Oculares de nuestra Comisién
con personal de la Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién, del
Departamento de Correccién y Rehabilitacién y del Hospital Panamericano en Cidra salié
a relucir, de forma reiterada, controversias en cuanto al manejo de la Oficina para la
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Administracién de los Tribunales a en cuanto al manejo de las personas ingresadas a la
institucién bajo las reglas 240 y 241 de Procedimiento Criminal de Puerto Rico y la ley
408. Resulta que algunos jueces han querido obligar a las instituciones proveedoras de
servicios de salud mental a aceptar nuevos pacientes, a pesar de no tener espacios para
ellos dada las limitaciones de sus planteles fisicos, so pena de desacato civil. En lo que
pareceria ser una préctica ilicita de la medicina, algunos jueces ordenan el ingreso de los
acusados a las instituciones y ordenan que no sean dados de aita hasta la préxima vista
que sefialen; lo que en ocasiones va en contra del criterio médico del personal. Incluso,
algunos jueces han llegado a arrestar a miembros del personal administrativo, médico y
de seguridad de las instituciones; llevando a cabo operativos a través de los alguaciles
del tribunal para forzar la apertura de los portones institucionales y el ingreso de los
pacientes.

Por otra parte, las aseguradoras han desarrollado un andamiaje administrativo
que propende a que se niegue la autorizaciéon y/o cobertura de los servicios de salud
mental de los pacientes bajo las reglas 240 y 241 y la ley 408. Ademds de aplicar el criterio
médico de su propio personal docente, quienes no atienden directamente al paciente en
ningiin momento, por encima del criterio del proveedor directo del servicio de salud, han
creado reglas arbitrarias e inapelables que dificulta el que los proveedores de servicio
puedan cobrar por los servicios ya ofrecidos. Los pacientes ingresados bajo los
antemencionados estatutos suelen permanecer hospitalizados, en ocasiones, hasta
sesenta (60) dias o més. Sin embargo, las aseguradoras locales tinicamente cubren los
primeros siete (7) dias de hospitalizacién, a diferencia de las aseguradoras en los Estados
Unidos que suelen cubrir los primeros quince (15} dias de servicios, lo que provoca que
el Hospital tenga que asumir los costos del tratamiento de los pacientes. Esta situacién ha
perjudicado a los proveedores de servicios de salud mental tanto ptiblicos como privados
y amenaza la sostenibilidad de nuestro ya delicado sistema de salud mental.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

Ante la informacion provista por las entidades consultadas, concluimos que
existen una serie de problemas, actuales y potenciales, en torno a la disponibilidad de
servicios de salud mental y la inherencia de los tribunales y las aseguradoras en estas,
problemas que surgen tanto de los requerimientos de informacién sometidos, como de
los intercambios entre el Presidente de la Comisién y los funcionarios de las entidades
que esta Comisién tuvo a bien visitar. A continuacion, las conclusiones mas significativas:

o No existe una estructura organizada en torno al manejo de un plan a nivel isla para
educar y sistematicamente tratar los trastornos relacionados al manejo del coraje a
nivel isla;
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o A pesar de que la cantidad de suicidios reportados ha disminuido, no hay forma
de identificar las muertes producidas a consecuencia de conductas dafiinas
motivadas por aflicciones psicoldgicas y psiquiétricas;

o Durante los pasados 5 afios ASSMCA solo ha podido invertir poco mas de
$12,000,000.00 de délares en iniciativas preventivas dirigidas al consumo de
sustancias y la violencia;

o No existen suficientes camas para atender la necesidad de pacientes ingresados a
instituciones de salud mental en base a las Reglas 240 y 241 de las Reglas de
Procedimiento Criminal y la Ley 408 de Salud Mental; .-

o No existe un protocolo uniforme para manejar adecuadamente la ubicacién de
individuos que son involuntariamente admitidos a instituciones de salud mental
en base a las Reglas 240 y 241 de las Reglas de Procedimiento Criminal y la Ley
408 de Salud Mental;

o Los Tribunales solo cuentan con dos peritos a nivel isla para hacer las
determinaciones de procesabilidad en base a las Reglas 240 y 241;

o Algunos jueces ordenan el ingreso involuntario de individuos en contra del
criterio médico de los profesionales de la salud de las instituciones;

o Los planes médicos tinicamente cubren los primeros 5 a 7 dias de servicio a
pacientes ingresados a las instituciones de salud mental por medio de la Ley 408
de salud mental;

o Los planes médicos intervienen en el proceso de diagndstico y tratamiento de
forma que en ocasiones el medico se ve forzado a no seguir su propio criterio
médico para asi no atentar en contra del pago de las aseguradoras;

o Elsistema de “capitation” implementado por las aseguradas opera en detrimento
de la calidad y cantidad de los servicios prov1stos por los profesionales de la salud
mental.

RECOMENDACIONES:

o Se recomienda continuar investigando las barreras para lograr implementar un
plan a nivel isla para educar y sistematicamente tratar los trastornos relacionados
al manejo del coraje a nivel isla; con especial énfasis en el rol del Departamento de
Educacién de Puerto Rico en la tematica;
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o Se deben buscar nuevas maneras de apoyar y ampliar los servicios ofrecidos por
ASSMCA, en especial los de la linea PAS;

o Se debe investigar el protocolo de la Oficina para la Administracién de los
Tribunales en torno al manejo de los casos al amparo de las Reglas 240 y 241 y de
la Ley 408 de Salud Mental;

o Se debe entrevistar a los representantes de los planes médicos en Puerto Rico para
indagar en toro a las disparidades de las cubiertas en torno a los servicios de
salud mental en Puerto Rico cuando se les compara con los EEUU.

o Durante la vista, al Hospital de Psiquiatria Forense tuvimos la oportunidad de
examinar el complejo médico que alberga a los pacientes y encontramos que la
estructura estd sumamente deteriorada con: paredes visiblemente afectada por los
movimientos teltricos del sur, tuberfa de agua rota, cuartos y bafios clausurados
y algunos escombros. Se ha recomendado que la misma sea demolida y
reconstruida o que las facilidades sean movidas a otra localizacién, pero
problemas presupuestarios y la falta de diligencia en llevar a cabo los tramites
requeridos por FEMA han provocado que al momento no se haya podido
identificar una solucién viable permanente para esta situacién.

CONSIDERACION FINAL:

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Iniciativas Comunitarias,
Salud Mental y Adicci6én del Senado de Puerto Rico, a tenor con los hallazgos,
conclusiones y recomendaciones en torno a la Resolucion del Senado 77, presenta a este
Alto Cuerpo su Primer Informe Parcial sobre la medida de referencia.

José A. Vargas Vidot
Presidente
Comisi6én de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adiccion
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La Comisién de Asuntos Internos, previa consideracién, recomienda la
aprobacién de la Resolucién del Senado 110, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electrénico que se acompaiia.

La R. del S. 110 propone realizar una investigacién exhaustiva sobre las razones
por las que distintas comunidades en los municipios de Arecibo, Barceloneta, Camuy,
Ciales, Dorado, Florida, Hatillo, Manati, Morovis, Quebradillas, Vega Alta y Vega Baja,
experimenten intermitencia, escasez, baja presion o interrupciones prolongadas en el
servicio de agua potable de la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados.

Esta Comisién entiende que la solicitud es razonable dado que presenta una
situacién que puede ser atendida por la Comisién de Innovacién, Telecomunicaciones,
Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto Rico, segtin dispuesto en la Regla 13
“Funciones y Procedimientos en las Comisiones” del Reglamento del Senado de Puerto
Rico.

Por lo antes expuesto, la Comisién de Asuntos Internos del Senado de Puerto
Rico recomienda la aprobacién de la Resolucién del Senado 110, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electrénico que se acompaiia.

Respetuosamente sometido,

) 5
Marially Gonzélez Huertas
Presidenta
Comisién de Asuntos Internos
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Legislativa Ordinaria
SENADO DE PUERTO RICO
R. del S. 110
23 de febrero de 2021

Presentada por la sefiora Rosa Vélez

Referida a la Comisién de Asuntos Internos

RESOLUCION

Para ordenar a la Comisién de Innovacién, Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura

del Senado de Puerto Rico, realizar una investigacion exhaustiva sobre las razones por
las que distintas comunidades en los municipios de Arecibo, Barceloneta, Camuy,
Ciales, Dorado, Florida, Hatillo, Manati, Morovis, Quebradillas, Vega Alta y Vega
Baja, experimenten intermitencid, escasez, baja presién o interrupciones prolongadas
en el servicio de agua potable de la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados;-¥

para-otros-fines-relacionades.
~ EXPOSICION DE MOTIVOS

Puerto Rico, a pesar de ser un archipiélago redeade—por—agua, tiene una

disponibilidad de agua menor que todos los pafses ubicados en las Antillas Mayores,

excepto Haiti, segin la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la

Ciencia y la Cultura (UNESCO). Si nos comparamos a nivel mundial, Puerto Rico ocupa
el lugar nimero ciento treinta y cinco (135) de un total de ciento ochenta y dos (182)
paises estudiados, en términos de disponibilidad de agua per cépita. Esto significa que,
Puerto Rico se encuentra entre el treinta (30%) por ciento de los paises del mundo con

menor disponibilidad de agua per capita. Esta crisis en el abasto de agua potable, es
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considerablemente mayor en los municipios que componen el Distrito Senatorial de

Arecibo.

La Asamblea General de las Naciones Unidas, el 28 de julio de 2010, a través de la |
Resolucién 64/292, reconocié explicitamente el derecho humano al agua y al
saneamiento, reafirmando que el un agua potable limpia y el saneamiento son
esenciales para la realizacién de todos los derechos humanos. La referida Resolucién de
la UNESCO exhorta a los Estados y organizaciones internacionales a proporcionar
recursos financieros, a propiciar la capacitacion y la transferencia de tecnologia para
ayudar a los paises, en particular a los paises en vias de desarrollo, a proporcionar un
suministro de agua potable y saneamiento saludable, limpio, accesible y asequible para

todos.!

Existe ademds un entendido bésico entre la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Oréanizacién de las Naciones Unidas (ONU), en cuanto a que el agua
constituye un pilar esencial para la salud ptblica, el desarrollo econémico, la produccién
de energia y alimentos; y para la propia supervivencia de la humanidad. Como
corolario, la pandemia del COVID-19 manifestd su importancia en las 4reas de
saneamiento e higiene, catapultando el agua como elemento y arma principal contra la

crisis de salud mundial.

En Puerto Rico se estima que cerca de doscientas mil (200,000) personas carecen de
acceso seguro al agua. En esencia, se trata de personas que residen en la zona central del
pais, en lugares un tanto remotos, forzados a satisfacer sus necesidades por medio de
acueductos comunitarios, comiinmente conocidos como Non-PRASA. El resto de la
poblacién atiende sus necesidades a través del servicio de la Autoridad de Acueductos
y Alcantarillados (AAA). Sin embargo, en comunidades del Distrito de Arecibo, las
quejas e inconformidad por las continuas interrupciones o baja presién en el servicio de

agua son alicientes suficientes para que este Senado decida investigar sus causas. Los

'Organizaci6én de Naciones Unidas, Decenio del Agua, (7 de febrero de 2014),

https://www.un.org/spanish/waterforlifedecadelhuman_right_to water.shtml#:~:text=E1%2028%20de %20juli
de,de%20todos%20l0s%20derechos%20humanos. - Jullo%20



municipios de Barceloneta, Ciales, Hatillo y Morovis tienen problemas criticos de
provisién e intermitencia del servicio de agua potable en casi todas sus comunidades.
Por su parte, las comunidades Factor 1, Dominguito y Esperanza de Arecibo; Quebrada
de Camuy; Pajonal de Florida; Guajataca, Palmarito, Arizona, Parcelas Grandes y
Chiquitas, Montanero, La Romana, Camino Kin Avila, Damaso Soto y San Joré de
Quebradillas; Maricao, Mavilla, Candelaria, Cienegueta y Sabana Hoyos de Vega Alta;
Almirante Norte y Sur, Pugnado Adentro y Afuera, Las Granjas, Reparto Sobrino y

Arenales, también enfrentan serios problemas con el suplido de agua.

Resulta inaceptable que, por horas, dias e incluso periodos de mayor prolongacién,
miles de familias permanezcan desprovistas de tan esencial recurso. En este contexto, es
imperativo que el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico atienda con
responsabilidad, premura y sensibilidad los reclamos que por afios han manifestado
diversas comunidades de los municipios de Arecibo, Barceloneta, Camuy, Ciales,

Dorado, Florida, Hatillo, Manati, Morovis, Quebradillas, Vega Alta y Vega Baja.

Més atin aur, cuando la politica ptblica del Gobierno del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico esbozado en la Ley Nim. 136 de 3 de junio de 1976, segtin enmendada,
conocida como la “Ley para la Conservacién, Desarrollo y Uso de Recursos de Agua”,

consiste en asegurar el abasto de agua para el presente y el futuro.

Es politica ptiblica del Estado Libre Asociado mantener el grado de pureza
de las aguas de Puerto Rico que requiera el bienestar, la seguridad y el
desarrollo del pais, asegurar el abasto de aguas que precisen las
generaciones puertorriquefias presentes y futuras mediante el
establecimiento de areas de reserva de aguas y aprovechar las aguas y
cuerpos de agua de Puerto Rico con arreglo al interés ptiblico y a criterios
de uso 6ptimo, beneficioso y razonables. A estos efectos, y a propdsito,
ademis de proteger al pais frente a las adversidades de la escasez, el mal
uso, el desperdicio y la contaminacién de tan esencial recurso, asi como
para lograr que su aprovechamiento sea compatible con las realidades
fisico-naturales en que el mismo se encuentra y con las necesidades
sociales y econémicas del pais, se declaran las aguas'y cuerpos de agua de
Puerto Rico propiedad y riqueza del Pueblo de Puerto Rico. El .Gobu?rno
del Estado Libre Asociado administrard y protegera ese patrimonio a
nombre y en beneficio de la poblacion puertorriquefia.
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Por otra parte, la Ley Nim. 40 de 1 de mayo de 1945, seglin enmendada, conocida
como “Ley de Acueductos y Alcantarillados de Puerto Rico”, en su seccién 3, incisos (n)
y (m), establece el cargo de Director Ejecutivo de Infraestructura y cinco Directores
Ejecutivos para cada una de las regiones que subdividen la Autoridad. Estos funcionarios
deben presentar un informe ante la Asamblea Legislativa sobre los proyectos que la
corporacién prevé desarrollar para cada drea, municipio y regién. De manera que, como
punto de partida este Senado debe identificar las dificultades que el propio aparato
gubernamental enfrenta para cumplir adecuadamente con sus responsabilidades y

obligaciones.

Por todo lo cual, para el Senado de Puerto Rico es imprescindible que el Gobierno
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico reconozca y garantice el acceso al agua potable
como un derecho superior. Ademds, es meritorio auscultar el cumplimiento de la
Autoridad de Acueductos y Alcantarillados; y sus funcionarios, con el estado de
derecho vigente. Pero de mayor relevancia es para este Senado, construir puentes de
comunicacién entre nuestras comunidades, agencias y corporaciones con miras a trazar

una ruta hacia la solucién de sus mds apremiantes problemas.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

| Seccién 1.- Se ordena a la Comisién de Innovacién, Telecomunicaciones, Urbanismo e
2 Infraestructura del Senado de Puerto Rico (en adelante, “Comisién”), realizar una
3 investigaci6n sobre las razones por las que distintas comunidades en los municipios
4 de Arecibo, Barceloneta, Camuy, Ciales, Dorado, Florida, Haﬁllo, Manati{, Morovis,
5 Quebradillas, Vega Alta y Vega Baja, experimentan intermitencia, escasez, baja

6 presién o interrupciones prolongadas en el servicio de agua potable de la Autoridad

7 de Acueductos y Alcantarillados.
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Seccién 2.- La Comisién deberd, sin que esto signifique una limitacién, auscultar
las gestiones realizadas por el Director Ejecutivo de Infraestructura y el Director
Ejecutivo de la Region Norte de la Autoridad, en cuanto a los planes, estrategias y
proyectos identificados como necesarios y prioritarios para los municipios de
Arecibo, Barceloneta, Camuy, Ciales, Dorado, Florida, Hatillo, Manati, Morovis,
Quebradillas, Vega Alta y Vega Baja. También, investigara cualquier asunto
relacionado a la distribucién, medicién y mantenimiento de la infraestructura de la
AAA, asi como, el manejo de las franquicias y pozos, y la disponibilidad de
generadores den energfa.

Seccién 3.- La Comisién podra celebrar vistas pitiblicas; citar funcionarios v

testigos; requerir informacién, documentos y objetos; y realizar inspecciones oculares

a los fines de cumplir con el mandato _de esta Resolucién, de conformidad con el

Articulo 31 del Cédigo Politico de Puerto Rico de 1902.

Seccién 3 4. - La Comisién deberd rendir un informe con sus hallazgos,
conclusiones y recomendaciones dentro del término de noventa (90) dias.
Seccién 4 5.- Esta Resolucion comenzaré a regir inmediatamente después de su

aprobacion.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adiccién; de Salud; y
de Desarrollo de la Regién Este del Senado de Puerto Rico, recomiendan a este Alto
Cuerpo la aprobacion del Primer Informe Conjunto Parcial sobre la Resolucién del
Senado 126, con sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA:

La Resolucion del Senado 126 ordena a las Comisiones de Iniciativas
Comunitarias, Salud Mental y Adiccién; de Salud; y de Desarrollo de la Regidén Este del
Senado de Puerto Rico a realizar una investigacién con relacion al uso y abuso de tabaco,
alcohol y sustancias controladas en menores de veintiuno (21) afios en la Regién Este de
Puerto Rico.

INTRODUCCION:

Segtin se desprende de la Exposicion de Motivos de la Resolucién del Senado 126,
cuando hablamos de Salud Mental nos referimos a fuente de definicién un estado de
completo bienestar fisico, mental, social, en el que la persona es capaz de hacer frente a
los numerosos factores de estrés de la vida, desplegar todo su potencial, funcionar de
forma productiva y fructifera y contribuir a su comunidad. El concepto se relaciona con
la promocién del bienestar, la prevencién de trastornos mentales y el tratamiento y
rehabilitacién de las personas afectadas por dichos trastornos. Antes de la aparicion del
COVID-19, las estadisticas sobre trastornos mentales fuente de definicion (incluidos
trastornos neurolégicos y relacionados con el consumo de sustancias adictivas, el riesgo
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de suicidio y las discapacidades psicosociales e intelectuales conexas) ya mostraban un
panorama sombrio:

¢ Laeconomia mundial pierde méas de un (1) billén de d6lares estadounidenses cada
aito debido a la depresion y la ansiedad.

¢ La depresién afecta a doscientos sesenta y cuatro (264) millones de personas en el
mundo.

o Alrededor de la mitad de los trastornos mentales empiezan a partir de los catorce
(14) afios y el suicidio es la segunda causa de muerte entre los jovenes de quince
(15) a veintinueve (29) anos.

e Mas de una (1) de cada cinco (5) personas que viven en situaciones de conflicto
tiene un trastorno mental.

» Las personas con trastornos mentales graves fallecen entre los diez (10) y veinte
(20) afios antes que la poblacién general.

e Menos de la mitad de los paises afirman que sus politicas en materia de salud
mental se ajustan a las convenciones de derechos humanos.

» En paises con ingresos bajos y medianos, entre el setenta y seis por ciento (76%) y
el ochenta y cinco por ciento (85%) de las personas con trastornos mentales no
reciben ninguin tratamiento para su enfermedad, a pesar de que esté probado que
se puede intervenir de forma eficaz en cualquier contexto de recursos.

* En el mundo hay menos de un profesional de salud mental por cada diez mil
(10,000) personas.

o Las violaciones de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales
graves estan generalizadas en todos los paises del mundo.

Puerto Rico no ha sido la excepcion a las tendencias marcadas de salud mental a
nivel mundial. Una de las aflicciones de mayor prevalencia en la salud mental
puertorriquefia es el uso problematico de sustancias controladas. Distinguir el término
uso problemdtico de sustancias controladas es fuente de definicién reconocer que hay
personas cuyo consumo de sustancias controladas les es problemético y otras para quien
no. Segun la Consulta Juvenil 2020 de Administracién de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccién (ASSMCA), en donde se consultan a miles de estudiantes de los
sistemas ptiblico y privado alrededor de Puerto Rico entre séptimo y duodécimo grado,
el ocho punto siete por ciento (8.7%) de los menores encuestados reportaron haber
fumado tabaco alguna vez (seis punto uno por ciento 6.1% en el tiltimo afio y cinco punto
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uno por ciento 5.1% en el Gltimo mes); cuarenta y dos punto nueve por ciento (42.9%)
habfa ingerido alcohol alguna vez (treinta y tres por ciento 33% en el dltimo afio y
veinticuatro punto tres por ciento24.3% en el dltimo mes); cuatro punto nueve por ciento
4.9% reporto6 haber utilizado pastillas no recetadas alguna vez (tres punto tres por ciento
3.3% en el dltimo afio y dos punto uno por ciento 2.1% en el dltimo mes); diecisiete punto
dos por ciento 17.2% us6 drogas ilicitas alguna vez (once punto siete por ciento 11.7% en
el dltimo afio y seis punto nueve por ciento 6.9% en el tiltimo mes).

ANALISIS Y HALLAZGOS:

El uso de substancias entre los jévenes representa un serio problema de salud
ptblica. Es importante estudiar y monitorear los patrones de uso de substancias entre los
adolescentes para detectar las modalidades de uso. La encuesta Consulta Juvenil fue
disefiada para monitorear la prevalencia del uso de sustancias entre los estudiantes de
séptimo a duodécimo grado. Los objetivos de este estudio incluyen: describir el patrén
de uso de drogas entre los estudiantes, analizar las tendencias en el uso de substancias
desde el 1990 al presente, identificar los factores de riesgo y proteccién asociados al uso
de substancias en el individuo, familia, pares, escuela y comunidad, y describir las
conductas de riesgo (violencia, suicidio, relaciones sexuales) a las que se exponen los
estudiantes.

Segtin los hallazgos encontrados en el estudio, las substancias més utilizadas por
los estudiantes en el afio anterior a la encuesta fueron el alcohol (33.0%), la marihuana
(9.4%) y el tabaco (6.1%). El 3.3% de los adolescentes indicé haber usado pastillas no
recetadas para “coger una nota” en el pasado afio y solo 2.9% reporté el uso de inhalantes.
Aunque el porciento de uso varia, las substancias méas utilizadas por los estudiantes en
cada una de las areas de servicio fueron el alcohol, la marihuana y el tabaco. Sin embargo,
llamé la atencién que las regiones de Caguas y Fajardo fueron las de mayor prevalencia
en cuanto al consumo de sustancias controladas por parte de menores de edad y sus
indicadores de consumo estin por encima de la media en casi todas las categorias
principales.

De los estudiantes encuestados, el 6.1% report6 haber usado tabaco el dltimo afio,
lo que representa aproximadamente 12,109 estudiantes en Puerto Rico. La prevalencia en
Caguas y Fajardo fue de 12.7% y 7.4% respectivamente. En cuanto al alcohol, el 33.0% de
los estudiantes reportdé haber ingerido bebidas alcohdlicas el dltimo afio, lo que
representa aproximadamente 65,555 estudiantes, mientras que la prevalencia en Caguas
y Fajardo fue de 39% y 31% respectivamente. En cuanto a pastillas no recetadas, la
encuesta a nivel isla arroj6 una prevalencia de 3.3% o 6,468 estudiantes, mientras que en
Caguas y Fajardo fue de 6.1% y 4.8% respectivamente. La situacién se repite en la
categorfa de drogas ilicitas (sintética, inhalantes, cocaina, heroina, crack, drogas de
diserio), donde el 11.7% de los estudiantes o 23,404 de estos report6 haber hecho uso de
estas, mientras que en Caguas y Fajardo la prevalencia fue de 13.1%. El uso de marihuana
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tampoco fue la excepcién, con una prevalencia de 9.4% o 18,521 estudiantes a nivel isla,
el 11.6% de los jévenes cagiiefios y 11.2% de los jévenes fajardefios encuestados reporté

haber consumido marihuana durante el tiltimo afio.

Para atender esta situacién, la ASSMCA, adscrita al Departamento de Salud, fue
creada mediante la Ley Nim. 67-1993, segiin enmendada y tiene la responsabilidad
primaria de llevar a cabo los programas de prevencién, atencién, mitigacion y solucién
de los problemas de salud mental y adiccidn o dependencia a sustancias con el fin de

promover y conservar la salud biopsicosocial del pueblo de Puerto Rico.

La Divisién de Servicios Comunitarios de ASSMCA se encarga de disefiar,
implementar y evaluar el desarrollo de los servicios de prevencién a poblaciones: como
nifios, jovenes, familias, lideres, maestros, personal de agencias y organizaciones ptblicas
y privadas. Esto se realiza mediante diversas estrategias de prevencién como lo son las
de educacién, diseminacién de informacion, identificacién de problemas y referidos,
alternativas preventivas, movilizacién comunitaria y ambiente. Cuenta con diez (10)
Areas de Servicios que se encargan de implementar el plan de trabajo basado en datos
epidemiol6gicos de las respectivas dreas y los servicios directos a los grupos
poblacionales. Sus gestiones en las areas de Caguas y Fajardo se resumen en las siguientes

tablas:
CENTRO PREVENCION CAGUAS
ESTRATEGIAS
DISEMINACION DE 2016 2017 2018 2019 2020 | TOTALES
INFORMACION 2017 2018 2019 2020 2021
Alcchol 828 953 1024 482 959 4,246
Tabaco 586 431 877 427 779 3,100
Marihuana 257 996 731 376 507 2,867
Trastormno del espectro del
sindrome alcoholico fetal 718 172 219 118 163 1,390
Otras Drogas 249 477 621 359 699 2,405
Totales 2638 3029 3472 1762 3107 14,008
EDUCACION
Taller Creativo de Tabaco 115 154 227 191 187 874
Toward No Drug Use 59 23 44 33 o 159
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Class Action 151 57 173 32 o 413
Media Ready 60 o ] o o 60
Media Detective 41 o o o] o 41
All Stars 58 o 44 o 0 102
Totales 484 234 488 256 187 1,649

CENTRO PREVENCION FAJARDO

ESTRATEGIAS
DISEMINACION DE 2016 2017 2018 2019 2020 TOTALES
INFORMACION 2017 2018 2019 2020 2021
Alcohol 2807 1452 1536 597 699 7091
Tabaco 699 823 1320 807 732 4381
Marihuana 510 1128 1098 276 620 3632
Trastorno del espectro del | 741 67 330 44 191 1373
sindrome alcohélico fetal i
Otras Drogas 367 668 936 600 899 3470
Totales 5124 4138 5220 2324 3141 19947
EDUCACION
Taller Creativo de Tabaco | 3%° 243 348 68 208 1262 -
Toward No Drug Use ° 60 88 o o 148
Class Action 76 227 348 93 o 744
Media Ready 62 25 40 21 o 148
All Stars o o 44 45 v} 89
Totales 533 555 868 227 208 2391

Finalmente, para propésitos del analisis de este primer informe parcial, los fondos
invertidos por ASSMCA durante los pasados 5 afios en estas iniciativas, al igual que todo
lo relacionado a Prevencién de violencia y las actividades masivas tales como ferias,
exhibiciones educativas, entre otras, son los siguientes:
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2016 2017 2018 2019 2020 | TOTAL POR
PUEBLO 2017 2018 2019 2020 2021 AREA
Coguas | $146,421.72 | $220711.08 | $184,114.48 | $241,048.49 | $152,914.80 | $945210.57
Fajardo | $298,938.84 | $332,510.92 | $216,966.60 | $232,640.47 | $235,481.40 | $1,316,538.23
TOTAL | o115 36056 | $553,222.00 | $401,081.08 | $473,688.96 | $388,396.20 | $2,261,748.80

NACIONAL 360, 222, 081, , , 261,748,

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PRELIMINARES:

o El é4rea Este de Puerto Rico, compuesta por las regiones de Caguas y Fajardo,

cuentan con los indices de consumo de sustancias més altos a nivel isla;

Entre ambas regiones, durante los pasados 5 afios ASSMCA ha invertido
$2,261,748.80 en iniciativas para la prevencion del uso de sustancias por parte de
menores de edad, incluyendo todo lo relacionado a prevencién de violencia y las
actividades masivas tales como ferias, exhibiciones educativas;

Los Centros de Prevencién de Caguas y Fajardo ha impartido informaci6én y
educacion a alrededor de 37,995 individuos durante los pasados 5 afios.

RECOMENDACIONES

o Se deben realizar esfuerzos para identificar fondos adicionales destinados a

atender el consumo de sustancias por parte de los menores residente en las dreas
de Caguas y Fajardo;

Se deben investigar las iniciativas llevadas a cabo o planificadas por parte de los
alcaldes de los pueblos que componen las regiones de Caguas y Fajardo en aras de
identificar posibles colaboraciones adicionales a las ya existentes;

Indagar sobre las iniciativas y planes del Departamento de Educacién para abarcar
el consumo de sustancias por parte de menores en las regiones de Caguas y
Fajardo especificamente.

CONSIDERACIONFINAL:

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, las Comisiones de Iniciativas Comunitarias,

Salud Mental y Adiccién; de Salud; y de Desatrollo de la Regién Este del Senado de
Puerto Rico, a tenor con los hallazgos, conclusiones y recomendaciones preliminares en
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torno a la Resolucion del Senado 126, presenta ante este Alto Cuerpo su Primer Informe
Conjunto Parcial sobre la medida de referencia.

amente sometido,

José A. Vargas Vidot
Presidente
Comision de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adiccién

_ 7

Rubén 5oto Rivera
Presidente
Comision de Salud

R ar Frujillo Plufmey
Presidenta
Comision de Desarrollo de la Region Este
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisién de Asuntos Internos, previa consideracién, recomienda la
aprobacién de la Resolucién del Senado 230, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electrénico que se acompaiia.

La R. del S. 230 propone realizar una investigacién sobre la situacién fiscal y
operacional de los programas de amas de llave para adultos mayores o personas
incapacitadas subsidiados por fondos del Estado o a través de fondos federales
administrados por el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico; auscultar las
necesidades identificadas por los gobiernos municipales para este sector poblacional;
indagar sobre el rol del Departamento dela Familia y la Oficina del Procurador de las
Personas de Edad Avanzada (OPPEA), si alguno, en la prestacién de servicios de
similar naturaleza; y para evaluar la posibilidad de municipalizar los programas y
servicios de amas de llave.

Esta Comisién entiende que la solicitud es razonable dado que presenta una
situacion que puede ser atendida por la Comisién de Bienestar Social y Asuntos de la
Vejez del Senado de Puerto Rico, segtn dispuesto en la Regla 13 “Funciones y
Procedimientos en las Comisiones” del Reglamento del Senado de Puerto Rico.

Por lo antes expuesto, la Comisién de Asuntos Internos del Senado de Puerto
Rico recomienda la aprobacién de la Resolucion del Senado 230, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electronico que se acompafia.

Respetuosamente sometido,

Marially GonzalezHuertas

Presidenta
Comision de Asuntos Internos
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Presentada por la senadora Trujillo Plumey

Referida a In Comisién de Asuntos Internos
RESOLUCION

Para ordenar a la Comision de Bienestar Social y Asuntos de la Vejez del Senado de Puerto
Rico a realizar una investigacion sobre la situacién fiscal y operacional de los
programas de amas de llave para adultos mayores o personas incapacitadas
subsidiados por fondos del Estado o a través de fondos federales administrados por
el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico; auscultar las necesidades
identificadas por los gobiernos municipales para este sector poblacional; indagar
sobre el rol del Departamento de la Familia y la Oficina del Procurador de las
Personas de Edad Avanzada (OPPEA), si alguno, en la prestacién de servicios de
similar naturaleza; y para evaluar la posibilidad de municipalizar los programas y
servicios de amas de llave.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Iin 1990 el Gobierno de Puerto Rico, tras reconocer que el nimero de personas de
sesenta (60) afios 0 méas marcaba un ascenso, cre6 la Corporacién de Servicios de Amas
de Llaves. Esta entidad tuvo como propésito proveer servicios de amas de llave a
adultos mayores o personas incapacitadas mediante un sistema de tarifas ajustadas a
sus ingresos. Para ese entonces la entidad era dirigida por una Junta de Gobierno
integrada por varios jefes de agencias.

Posteriormente, mediante la aprobaci6n del Plan de Reorganizacién Num. 1 de 1995,

segun enmendado, conocido como “Plan de Reorganizacién del Departamento de la




Familia” se ordené la transformacién de la Corporacién de Servicios de Amas de Llaves
(COSSAL) a una corporacion sin fines de lucro. Desde entonces, el Departamento de la
Familia realiza transferencias a COSSAL, Inc. para costear los servicios provistos a
adultos mayores o personas incapacitadas de limitados o escasos recursos. No obstante,
surgen dudas sobre el alcance e impacto de los servicios ofrecidos por la organizacién, y
sobre el rol y ejecucién del Departamento de la Familia en la atencién de estas
necesidades.

Por ejemplo, utilizando como referencia los municipios que conforman el Distrito
Senatorial de Humacao -Patillas, Maunabo, Yabucoa, Humacao, Naguabo, Las Piedras,
Juncos, San Lorenzo, Gurabo y Caguas- y segtin datos estimados por el Instituto de

Estadisticas de Puerto Rico, entre los mencionados; residen cerca de noventa y dos mil

doscientos treinta (92,230) personas de sesenta y cinco (65) afios o més. Esta cifra

representa el veintidds (22%) por ciento de la poblacion total del Distrito Senatorial, que

alcanza las cuatrocientas dieciocho mil setenta y ocho (418,078) personas. Este

porcentaje pudiera incrementar hasta un treinta y tres (33%) por ciento si se considera a
las personas de sesenta (60) afios 0 mas. Los estimados para el distrito también indican

que unos cincuenta y siete mil setecientos sesenta y tres (57,763) adultos mayores

presentan algtn tipo de incapacidad o diversidad funcional, y un cincuenta y cinco
(55%) por ciento se encuentra bajo niveles de pobreza.!

Puerto Rico entré en una etapa de envejecimiento, que, segin proyecciones del
Negociado del Censo de los Estados Unidos, para el afio 2050 el sector poblacional de
sesenta (60) afios 0 mas serd mayoritario. Asf las cosas, el Senado de Puerto Rico
considera como asunto prioritario investigar la situacion fiscal y operacional de los
programas y servicios de amas de llave establecidos por agencias y departamentos, asi
como evaluar y determinar las necesidades de servicios identificadas por los gobiernos

municipales. Ademés, resulta insoslayable para este Senado auscultar la posibilidad de

! Perfil Demogréfico de los Distritos Electorales: 2014-2018 (Tomo I); noviembre 2020, Instituto de
Estadisticas de Puerto Rico. :



municipalizar los servicios de amas de llave, de forma tal que los limitados recursos

econémicos del erario lleguen de manera directa y sin dilacion a los més necesitados.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

1

2

14

15

16

17

18

Seccién 1.- Se ordena a la Comisién de Bienestar Social y Asuntos de la Vejez del

Senado de Puerto Rico (en adelante, “Comisién”), realizar una investigacién sobre la

situacién fiscal y operacional de los programas de amas de llave para adultos
mayores o personas incapacitadas subsidiados por fondos del Estado o a través de
fondos federales administrados por el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico; auscultar las necesidades identificadas por los gobiernos municipales para este
sector poblacional; indagar sobre el rol del Departamento de la Familia y la Oficina
del Procurador de las Personas de Edad Avanzada (OPPEA), si alguno, en la
prestacion de servicios de similar naturaleza; y para evaluar la posibilidad de
runicipalizar los programas y servicios de amas de llave.

Secci6én 2.- La Comisién debers, sin que esto signifique una limitacién, auscultar
prioritariamente los programas, servicios y estrategias, si alguno, funcionando por el
Departamento de la Familia, la Oficina del Procurador de Personas de Edad
Avanzada (OPPEA) y los gobiernos municipales.

Seccion 3.- La Comisién podrd celebrar vistas publicas; citar funcionarios y
testigos; requerir informaci6n, documentos y objetos; y realizar inspecciones oculares
a los fines de cumplir con el mandato de esta Resolucién, de conformidad con el

Articulo 31 del Cédigo Politico de Puerto Rico de 1902.



Seccién 4.- La Comisién rendird informes periédicos de acuerdo con sus

hallazgos;eonelusiones y recomendaciones durante el término de la Decimonovena

Asamblea Legislativa. El primero de estos informes serd presentado dentro de los

(90) dias, contados a partir de la aprobacién de esta Resolucion. La Comision rendird
un B} informe final que contendra los hallazgos, conclusiones y recomendaciones

debera—ser—rendido antes de finalizar la Séptima Sesién Ordinaria de la

Decimonovena Asamblea Legislativa.

Seccién 5.- Esta Resolucion comenzara a regir inmediatamente después de su

aprobacién.
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