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MEDIDA 
 

COMISIÓN 
 

TÍTULO 

P. del S. 467 
 
 

(Por el señor Dalmau 
Santiago) 

SALUD 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en el 

Decrétase y en el Título) 

Para decretar declarar el 12 de febrero de 
cada año como el “Día de la 
Concienciación sobre el Síndrome de 
Klinefelter”, con el objetivo de orientar 
a la población sobre este síndrome; y 
para otros fines relacionados. 
 

R. C. del S. 141 
 
 

(Por la señora Santiago 
Negrón) 

GOBIERNO 
 
 

(Con enmiendas en el 
Resuélvese y en el Título) 

Para ordenar al Instituto de Estadísticas 
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 audición 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 señora González 
Huertas) 

EDUCACIÓN, TURISMO Y 
CULTURA 

 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de 
Educación, Turismo y Cultura del 
Senado de Puerto Rico realizar una 
investigación exhaustiva sobre el 
proceso de repartición de dispositivos 
electrónicos a estudiantes y maestros 
del sistema de instrucción pública; el  
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MEDIDA 

 
COMISIÓN 

 
TÍTULO 

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

R. del S. 13 
 
 

(Por el señor Vargas Vidot – 
Por Petición) 

 

SALUD 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud 
del Senado de Puerto Rico realizar una 
investigación exhaustiva sobre las 
Enfermedades Raras en Puerto Rico, 
estadísticas sobre necesidades de 
familias con discapacidad y 
enfermedades raras, accesibilidad 
sobre programas especiales para el 
cuidado y la atención médica para 
tratamientos efectivos y solicitud de 
posibles fondos disponibles; así como 
investigar el conocimiento sobre 
trastornos raros por parte de la 
comunidad médica e investigadores en 
el campo de la salud, para la detección 
temprana y la prestación de servicios 
esenciales para la necesidad emergente 
de esta población. 
 

R. del S. 29 
 
 
 
 

(Por el señor Dalmau 
Santiago; las señoras González 

Huertas, Hau y los señores 
Ruiz Nieves y Torres Berríos) 

SEGURIDAD PÚBLICA Y 
ASUNTOS DEL 

VETERANO 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de 
Seguridad Pública y Asuntos del 
Veterano del Senado de Puerto Rico 
realizar una investigación exhaustiva 
sobre la implementación y 
cumplimiento de las disposiciones de la 
Ley 24-2008, conocida como “Ley del 
Protocolo para la Mitigación de Riesgos 
por Deslizamientos de Terreno de 
Puerto Rico”. 
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MEDIDA 

 
COMISIÓN 

 
TÍTULO 

R. del S. 37 
 
 

(Por la señora Hau) 

ASUNTOS INTERNOS 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en el 

Resuélvese y en el Título) 

Para ordenar a la Comisión de 
Innovación, Telecomunicaciones, 
Urbanismo e Infraestructura  del Senado 
de Puerto Rico, realizar una 
investigación 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 Transportación y 
Obras Públicas (DTOP) y la Autoridad 
de Carreteras y Transportación (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 señor Vargas Vidot) 

INICIATIVAS 
COMUNITARIAS, SALUD 

MENTAL Y ADICCIÓN 
 
 

(Primer Informe Parcial) 

Para ordenar a la Comisión de 
Iniciativas Comunitarias, Salud Mental 
y Adicción 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 definición más 
amplia, en todo Puerto Rico; así como 
realizar investigaciones continuas sobre 
los programas de prevención, servicios 
y política pública relacionadas al 
sinhogarismo, la salud mental y el uso 
problemático de sustancias en Puerto 
Rico. 
 

R. del S. 110 
 
 

(Por la señora Rosa Vélez) 

ASUNTOS INTERNOS 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en el 

Resuélvese y en el Título) 

Para ordenar a la Comisión de 
Innovación, Telecomunicaciones, 
Urbanismo e Infraestructura del Senado de 
Puerto Rico, realizar una investigación 
exhaustiva sobre las razones por las 
que distintas comunidades en los 
municipios de Arecibo, Barceloneta, 
Camuy, Ciales, Dorado, Florida, 
Hatillo, Manatí, Morovis, Quebradillas,  
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MEDIDA 

 
COMISIÓN 

 
TÍTULO 

  Vega Alta y Vega Baja, experimenten 
intermitencia, escasez, baja presión o 
interrupciones prolongadas en el 
servicio de agua potable de la 
Autoridad de Acueductos y 
Alcantarillados; y para otros fines 
relacionados. 
 

R. del S. 126 
 
 
 
 
 
 
 

(Por el señor Vargas Vidot) 

INICIATIVAS 
COMUNITARIAS, SALUD 
MENTAL Y ADICCIÓN; DE 

SALUD; Y DE 
DESARROLLO DE LA 

REGIÓN ESTE 
 
 

(Pirmer Informe Parcial 
Conjunto) 

 

Para ordenar a las Comisiones   la 
Comisión de Iniciativas Comunitarias, 
Salud Mental y Adicción, a la Comisión 
de Salud y a la Comisión de Desarrollo 
del de la Región Este del Senado de 
Puerto Rico a realizar una investigación 
exhaustiva con relación al uso y abuso 
de tabaco, alcohol y sustancias 
controladas en menores de veintiuno 
(21) años en la Región Este de Puerto 
Rico. 
 

R. del S. 230 
 
 

(Por la señora Trujillo 
Plumey) 

ASUNTOS INTERNOS 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en el 

Resuélvese) 

Para ordenar a la Comisión de 
Bienestar Social y Asuntos de la Vejez 
del Senado de Puerto Rico a realizar 
una investigación sobre la situación 
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 
prestación de servicios de similar 
naturaleza; y para evaluar la 
posibilidad de municipalizar los 
programas y servicios de amas de llave. 
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La Comisi6n de Salud del Senado de Ptrerto Rico, previo estudio y coruideraci6n,
recomienda a este Alto Cuerpo Ia aprobaci6n del Proyecto del Senado 467 con las
errmiendas enel entirillado que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de Senado 457 (P. del S 457) propone decretar el12 de febrero de cada
af,o como el 'DIa de la Concienciaci6n sobre el Shdrome de Klinefelter", con el o$etivo
de orientar a la poblaci6n sobre este sfndromei y ptaotros fines relacionados.

INTRODUCCION

I"a declaraci6n de prop6sitos de lamedida baio an6lisis, comienza informando que
el Sfndrome deKlinefelteres una afecci6ngen6tica, quesolo afecta a las personas de sexo
biol6gico rnasculino. Exponen que mudros nifios con sfndrome de Klinefelter (tambi€n
llamado sfirdrome )OOq no presentan ningdo signo ni stntorra de este trastorno, y hay
algunos que ni siquiera saben que lo tienen hasta que hasta la adultez.

Seg(rn la pieza legislativa, la composici6n cromos6rnica )OCf,lo cual es la causa

del Sfndrome de Klinefelter, no Be puede modificar. Sin embargo se expone que el
tratamiento mddico y el trabajo con terapeutas pueden favorecer el desarrollo del nifro y
ayudar a reducir los efectos de este sfndrome.



I^a piezalegislativa informaenladeclaraei6n de prop6sitosque generalmente, una
persona tiene 46 cromosomas en cada cdlula, divididos en 23 parleg, entre los que se
incluye el par de los cromosonrru socuales. La mitad de los croilrosornas que ge heredan
proceden del padre y Ia otsa mitad proceden de Ia madre. Se continda orplicando que loo
cromosornas contienen B€n€s, que determinan los rasgos de cada individuo, como el color
de los oios y la estattrra. Los niftoe tienen Upicamerrte un cromosorna X y un cromosoma
Y, es decir, son XY, pero los niflos con un sfndrome X)l( tienen un cromosorna X de mds,
son )Cfl(.

De acuerdo con la Exposici6n de Motivos el sindrome de Klinefelter ocurre por un
error aleatorio en la divisi6n celular que ocuffie cuando se e$An formando las c6lulas
reproductoras de los padres. Se ocplica gu9 si una c€lula defuctuosa acaba iniciando un
errbarazo, el beb€ nacer6 con la composici6n cromos6mica )OC[ en algunas o en todas
sus c€lu1as. Algunos niflos puedennacer conmds de dos cromooornas X QOOC/ o )OO(XT,
por eiemplo),1o cual, segtn la pieza legislativ4 incrementa el riesgo de que desarollen
slntomas graves y otros problemas de salud. Continua la declaraci6n de prop6sito
ocponiendo que cuando un nifro rurce con cromosornas )OCf en solo algunas de eus

c6lulas, presenta un Slndrome de Klinefelter en mosaico. Se plantea gre, euienes padecen
esta modalidad del stndrome tienen signos y si:ntomas mds leves que quienes nacen con
cromosornas )OC[ en todas las cdlulas.

Segfinse plante6 enla Exposici6nde Motivos no todos los nifros conSlndrome de
Klinefelter presentan sfntomas daramente perceptibles, no obetante, ottos pueden
presentar slntomas corporales evidentes o problemas al hablar, aprender o deearrollarse.

En la declaraci6n de prop6sito se exponen caracterlsticas de quienes padecen el
slndrome. 5e indica que los beb6s con Sfndrome de Klirrcfelter presentan debilidad
muscular, Erenor fuewa,muscular y una personalidad tranquila. De igual forma, tardan
m6s tiempo en aprender habilidades como senta!6e, gatear, andar y habtar. Se contirura
exponiendo que los niftos conSlndrome de Klinefelter pueden presentar algunos o todos
los siguientes sfntomas; estatura 

"lta 
y cuerpo menos musculado; caderas m6s arrchas y

piernas y brazos m6s largos; senos m6s desarrollados (una afecci6n denominada
ginecomastia); huesos m6.s ddbiles; menor nivel de erm$a; tesficulos y pene de menor
tamario; retraso de la pubentad o pubertad incompleta (algunos nifios nunca llegan a
atravesar esta etapa); menor vello facial y corporal despu€s de la pubertad. Ademds, se

plantea que el sfndrome suele hacer que los tesffculos del niflo srezcan con mayor lsrtitud
que enoEosnifios.

Ademds, en la Exposici6n de Motivos se informa que el sfndrome impide que los
tesUculos fabriquen cantidades normales de esperma y de la hormona teetosterona. Se

explica que la testosterona afecta a la forma en que se desarrolla un niflo, tanto corpord
como sexualnrente, irrcluso una baia cantidad de hormonas sexuales y loo problemas para
fabricar esperma dificultan o a veces imposibilitan que los niftos con este stndrome
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Puedan tener hijos cuando sean adultos. Por otro lado, se plarrtea que nifros con el
sfixdrome presentan sfntomas relacionados con el desarollo de las habilidades sociales y
lingiifsticas. Dentro de estos slntomae se mencionary dificulades para prestar atmci6ru
aprenden a tublar nrAs tarde de lo normal o tienen problemas para utilizar palabras que
perrniten ocpresar emociones y pueden tener problernas en el apiendizaje de la lectura
la escnitura y la ortografia.

Se expone por la pieza legislativa que los hombrs afectados por un Sfndrome de
Klinefelter presentan mayor riesgo de padecer cdncer de marra, otros cdnceres y ffias
enfermedades, como la diabetes Apo 2, varices y problemas en los vasos sangufneos,
problemas en la funci6n sexual y osteoporosis en la etapa adulta.

Se explica que, para emitir un diagn6stico de Sindrome de Klinefelter, los m6dicoe
suelen empezar preguntando por cuestiones como el aprendrzEey el comportamiento,
ademAs, exploran loe tesficulos del nifio y sus proporciones corporales. Se mencionan dos
pruebas principales que se utilizan para confirmar un diagndstico de Sfndrome de
Klinefelter:

L. La prueba horrronal que se suele hacer exEayendo una muestra de sangre para
detectar anomaHas en las concentraciones hormonales.

2. El an6lisis cromos6mico (o cariotipo) que se suele hacer utilizando una ilruestra de
sangre. En esta prueba se identifica la cantidad de cromosomas para saber si el
nifio presenta la composici6n )OfY.

En la declaraci6n de prop6sito se hace 6nfasis en establecer que no hay ninguna
forma de modificar la composici6n cromos6mica )OC[ en un niffo que hayu nacido con
ella no obstante, existen tratamientos que pueden ayudar a aliviar algunos de los
sfntomas del Sfndrome de Klinefelter. [.a pieza legislativa er(pone que los seriricios de
apoyo educacional pueden ayudar a nifloe y adolescentee con el sfi:rdrome a seguir el
ritmo de su clase.

De acuerdo con la Exposici6n de Motivos la logopdia puede ayudar a nifios
afectados por un Slndrome de Klinefelter a hablar, leer y escribir mejor, y la fisioterapia
ptrede mejorar su fuerza muscular y su coordinaci6n. Adem6s, se m€,ltoiona ofios
Eatalnientos que pueden beneficiar a estos nifios, tales como: tratamie,lrto conductual,
la psicoterapiay Ia terapia ocupacional Dichos tatamientos pueden ayudar a mejorar
la falta de seguridad en si mismos, la timidezy elretraso en el desarrollo social.

Por todo los antes expuesto, la pieza legislativa entiende necesario cre,ar rma
politica ptblica de concienciaci6n sobre este sindrome, a los fines de que haya m6s

informaci6n disponible sobre el mismo. Expone que un diagrr6stico certero a tie,mpo

puede hacer que el tratamiento sea efectivo para el pacie,lrte y que pueda vivir una vida
plena, mancjando correctamente sus sfutomas.
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ALCANCE DEL INFORME

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segf,n
dispone la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene Ia funci6n y facultad de investigar,
esfirdiar, evaluar, informar- hacer recomendaciones, ensrendar o sustituir aquell,as
medidas o asuntos que est€n comprendidos, relacionados con zu jurisdicci6n o aquellos
que le sean ref€ridoe.

Con el prop6sito de cumplir con esta responsabilidad para con esta medida
legislativa,la Comisi6n deSalud delsenadosolicit6alas siguientes agencias memoriales
explicativos, para la consideraci6n y estudio del P. del S. 467, asaber: Departamento de
Salud; y aI Departamento de Estado.

Contando con la totalidad de comentarim, la Comisi6n suscribiente se encuentra
en posici6n de realizar su andlisis respecto al Proyecto del Senado 457.

EXAT.ISTS DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 467 tiene como finalidad decretar el 12 de febrero de cada
afiocomo el'D[a de laCorrcienciaci6nsobre elSlndrome de Klinefelte/', conel prop6sito
de orientar a la poblaci6n sobre esE sfndrome.

Seg0n lo expresado por los grupos de inter6a consultados, presentamos un
reflunen de sus planteamientos y recomendaciones.

Departamento deSalud

El Departanrento de SaIu4 por conducto de su Secretario, el Dr. Carlos R. Mellado
Lbpez, pr,esent6 su endoso al Proyecto del Senado 467 con recomendaciones ernbozadae.
Luego de obtener el insumo de la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar, Servicios
Integrado y Fromoci6n de Ia Salud del Departamento de Salud, expres6 su postura.

El galmo comenz6 su memorial explicativo informando, en coincidencia con la
Pieza l*gislativaeue, el Sfndrome de Klinefelter es unaafecci6n gerGticaque sobreviene
enlos varones cuando poseenuncromosomaX adicional. Continta informadoque dicho
s{ndrome se presenta en cerca de 1 de cada 500 a 1,(M beb€s varones. El Dr. Mellado
explic6 que los homb,ree con lia sintomatologia de Klinefelter pueden experimentar
debilidad en los huesos (osteoporosis), vArices, enfermedades autoinmunes que son
aquellas que ocuren cuando el sistema inmunitario ataca el cuerpo.

El secretario continuo su escrito exponiendo nris informaci6n en reLaci6n a este

slndromg plante6 que en el caso de los varones )O(Y, esto6 corren mayor riesgo de
desarrollar cdncer de mama y otros tipos que afecan la sangr+ la medula espinal o los
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ganglios linfdticos. Adem6s, mencion6 que estos tienden a tener exceso de grasa
alrededor del abdomen, mfermedades cardiovasculares y diabetes.

Segfn erpres6 el Dr. Mellado, el Departamento de Salud reconoce ta importancia
de orierrtar a la ciudadarrla sobre esta condici6n y la necesidad de brindarle el apoyo
necesario a los pacientes que lo presenta. No obstante, indic6 que el Proyecto del Senado
457 no establece una asignaci6n presupuestaria para que el Departarnento de Salud
pueda realizar las actividades especiales que el proyecto propone. Por ello, propone que
la medida sea enmendada con el prop6sito de que se contemple la asignaci6n de fondoa
suficientes y recurrentes.

Departamento de Estado

Por su parte, el Depattamento de Eetado, por conducto de sri subsecretario, el
Irdo. F6lix E. Rivera Torres, present6 su endoso al koyecto del Senado MT.Er.su escrito
present6 informaci6n sobre el slndrome de Klinefelter, en coincidencia con la Exposici6n
de Motivos, explic6 que este sfirdrome se presenh cuando un nifro var6n nace con al
mmos 1 cromosoma X extra. A esto afiade quc muchos nifros con sfndrome de Klinefuter
no presentan ningfn signo o slntoma de este trastorno. Por esto, en algunos casos,

pacientes con este slndrome, no conocen zu diagn6stico hasta llegar a la pubertad por
algfn retraso en su desarrollo, o en su etapa adulh.

Otros datos expuestos por el Subcecretario fueron los sfntomas que pueden
presentar los pacientes con el sfttdrome de Klinefelter, estos fueron:

o Estahrra alta y cuerpo con menos musculafrrra
o C^aderas mds anchas, piernas y brazos mds largos
o Senosm6s desarrollados (una afecci6n denominada ginecomastia)
o Huesosmds ddbiles
o Menor nivel de energla
r Tesficulos y pene de menor tamafro
r Retraso de la pubertad o pubertad incompleta (algunos niflos nunca llegan a

atravesar esta etaPa)
r Menor vello facial y corporal despuds de la ptrbertad

El Subsecretario indic6 que, por ser una condici6n rara muchas Personas

d.esconocen de esta, por ello, recbnoce la suma importancia educar a la ciudadanra al

respecto. Finalmmte, expres6 que el Proyec! del Senado 467 esmeritorio y permite qre

se corrcientice a la Audaaanta sobre este sfndrome, por lo que favorece que se feclare 91

12 de febrero de cada afro como eI uDia de ta Concienciaci6n sobre el Slndrome de

Klinefelter".
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IMPACTO FISCAL MI,'NICIPAL

En cumplimiento con el ArHculo 1.007 del C6digo Municipal de hrerto Rico, I"ey
107-2020, segln ennrendad+ luego de evaluar la medida esta Comisi6n estima que la
aprobaci6n del P. del S. 467, no tendr6 impacto fiscal sobre los presupuestos de los

pues no genera obligaciones adicionales en exceso a los ingreos dispuribles
de los gobiernos municipales.

CONCLUSION

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Rrerto Rico este a
farror de toda medida que persiga educar y concienciar a Ia comunidad sobre Ia
diversidad de enfermedades o condiciorres existentes. Reconocemos que la educacidn es

lahemamierrta mds poderea para promover la prevenci6n-

Referente a la preocupaci6n del Departamento de Salu4 en relaci6n a la
asignaci6n priesupuestaria para realizat las actividadee que el proyecto propone, Ia
Comisi6n entiende, que no es neesario la asignaci6n de recursos econ6micos para
efectuar actividades educativas.

Conforme a lo antes expresado la Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre
Asociado de Ptrerto Rico, previo estudio y consideraci6n, rinde el Inforrre Positivo sobre

el hoyecto del Senado 4.67, considerando el prop6sito meritorio fomentado por esta

Medida.

A tenor con 1o anterior,la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideraci6ru recomienda a este Alto Cuerpo la aprobaci6n del P. del 5.467
con las enmiendas en el entirilLado que se acompafla.

sometido.

Rivera
Presidente
Comisi6n de Salud

Ru
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Parad@larm el72 de feb,rero de cada afio como el oDla de la Corrcienciacidn
sobre el Stndrome de Klinefeltey'', con el obietivo de orientar a la poblaci6n sobre
este sfndrome; y paraotros fines relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

EI slndrome de Klinefelter es una afecci6n gen6tica, que solo afecta a las personas

de sexo biol6gico masculino. Muchos nifios con sfndrome de Klinefelter -tarnbi€n

Ilamado stndrome )OCY- no presentan ningfn signo ni sfntoma de este hastorno, y hay

algunos que ni siquiera saben que lo tienen hasta que Be hacen adultos.l

*vas"

ln comweicifin qomooqntia X)(Y. qrc es ln causa dcl sindrom,e ite Kitufelter. no se

Wde moilifrcar. Wm el tratanintto mddiw y el trabaio on tgrrryutas Wilm fworeur el

t httpsl/ / kidshealttr.org/ es/parents/ klinefelbr-syndrome+p.html
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ilewrrollo ilel niin y awilar a reducir los efectos de esb sfudromc. hrclus sin recibir batamimn

algutto.la fttsyoria ile los niiws alectados W un stndrotnc de Kiwftlter aeban lleanilo vidns

stus u otoductioas.

Generalmente, una pemona tiene 45 cromosomas en cada c6lula, divididos en 23

pares, entre los que se incluye el par de los crommorruur sexuales. Ia mitad de los

cromosonras que se heredan proceden del padre y la oEa mitad proceden de la madre.

Los cromoso[r,Nr contienen B€n€s, que deternrinan los rasgos de cada individuo, como

el color de los ojos y Ia estatura. Los nifioo tienen ffpicamente un cromosoma X y un

cromosoma Y, es decir, son )CY, pero los niflos con un slndrome XYY tienen un

cromosouu X de m6s, son )O(Y.

El sfndrome de Klinefelter no est6 causado por algo que hayan hecho o que

hayan dejado de hacer los padres del niflo afectado. Se trata de un error aleatorio en la

divisi6n celular que oclrrre cuando se estdn formando las c6lulas reproductoras de los

padres.

Si una c6lula defectuosa acaba iniciando un embarazo, eL beb€ nacerd con la

composici6n cromosdmica )0(Y en algunas o en todas sus c6lulas. Algunos niflos

pueden nacer induso con m6s de dos cromosomas X QOOCI o )OOOff, por ejemplo), lo

que incrementa el riesgo de que desarrollen sfntomas graves y otros problwtas de

salud.

Cuando un nifio nace con cromosornas )OC[ en solo algunas de sus c6lulas,

presenta un sfndrome de Klinefelter en mosaico. A menudo, los niflos y los hombres

que padecen esta modalidad del slndrome tienen signos y sirntomas m6s leves que

quienes nacen con cromosomas )OC[ en todas las c6lulas.

No todos los nifios con sfirdrome de Klinefelter presentan sfntomas claramente

perceptibles. Pero hay otros que pueden presentar slntomas corporales eviderrtes o

problemas al hablar, aprender o desarollarse. Los beb6s con sfirdrome de Klinefelter

presentan Hpicamente debilidad muscular, una menor fuwza, muscular y una



3

personalidad tranquila. Tambi€n tardan m6s tiempo en aprender habilidades como

sentarse, gatear, andar y hablar.

En comparaci6n con otros nifios de su eda{ los nifros con slndrome de Klinefelter

pueden presentar algunos de los siguientes slntomas (o todos ellos): estatura alta y

cuerpo menos musculado; caderas m6s anchas y piemas y brazos mds largos; senos m6s

desa:rollados (una afecci6n denominada gineomastia); huesos m6s d6biles; menor

nivel de energla; tesffculos y pene de merror tamano; retraso de la pubertad o pubertad

irrcompleta (algunos niflos nunca llegan a atravesar sta etapa); menor vello facial y

corporal despu6s de la pubertad

El sfndrome de Klinefelter suele hacer que los tesHculos del nifro cnezcan con mayor

lentitud que en otros nifios. Este sfndrome impide gue los tesficulos fab,riquen

cantidades normales de espernra y de la honrrona testosterona.

I.a teetosterona afecta a Ia forrna en que se desarrolla un niflo, hnto 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 slndrome puedan

tener hijos orando sean adultos.

Muchos nifios con sfndrome de Klinefeltet presentan glntomas relacionados con el

desarrollo de las hahilidades sociales y lingiifsticas. Rreden tener dificulades para

preshr atenci6ru Mudrm niilos aprendm a hablar m6s tarde de lo normal o tienen

problemas para utilizar palabras que permiten e:(presar emociones. Tarnbidn pueden

tener problemas en el aprendizaje de la lecfirr+ la escritura y Ia ortograffa.

I^a mayor{a de los nifros no son prmlives a presentar problemas de salud

importarrtes, aunque este trastorno les puede plantear otros problernas en etaPas

posteriore de ta vida. Los hombres afectados por un sfir&ome de Klinefelter tienen un

mayor riesgo de padecer cdncer de mama, otros cdnceres y otras enfernredades, como la

diabetes tipo 2, varices y problemas en los vasos sangufneoo, problenras en la funci6n

sexual y osteoPorosis en la etapa adula'
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Puesto que el sfndrome de Klinefelter puede ser dificil de detectar, muchos padres

no saben que su hiio lo padece hasta que crece o presenE un retraso de la pubertad. A

veces, unos padres preocupados por el retraso en el desanollo de su hijo consultan al

m6dico, y el diagn6stico revelia que tiene un slndrome de Klinefelter. Esto puede ir muy

bien porquq crranto antes se diagnostica este slndrome, mAs eficaz suele ser el

tratamiento.z

Para erdtfo un datn6rHee de studreme de t

Pma anitir un diagrustim ile sindrom,e ile Klircfelter. lw midi@s suclgn entryzar

Wguntanilo W anstious como el ryrendimie y el contryrtnfiiento y tamWfin erpWan los

testfaios il+l nifio y sus prwrcioncs corryalB*

Ce{€ineful*e*

Hry ilos ?nubas Wiwirylc,s qw * utilizan parg @nfiirrur un diegndstio ile stndronu ile

Klircfelter:#

1. Ia prueba hormonal, gue se suele hacer extrayendo una muestra de sangre para

detectar anoculfas en las concentraciones hormonales.

2. El andlisis cromos6mico (o cariotipo) que se suele hacer utilizando una muestra

de sangre. En esta pnreba se identifica la cantidad de cromosornas para saber si

el niflo pre*nta la compoeici6n )OfY.

No hay nhguna forma de modificar la composici6n cromosdmica )O(Y en un nifio

que haya nacido con ella, pero existen tratamientos que pueden ayudar a aliviar

algunos de los sfirtomas del slndrome de Klinefelter. Como oflure en la mayorla de

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

2 hUps://www.merpkmmruls.corr/es-pr/profcssional@iatr/&3%tDatwnnlo/fr,37oADas-
cromo*/C37oB3micas-y-g|/Ct'/oA9nicrrslso/oC3oloADndromede-klincfeltor-47-rry
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Los servicios de aPoyo educacional pueden ayudar a nifros y adolescentes con

slndrome de Klinefelter a seguir el ritmo de su clase. Muchos de ellos ee pueden

beneficiar del apoyo educacional adicional en las tareas escolares. Si su hijo tiene un

slndrolne de Klinefelter, informe a sus profesores y a la enfermerla de su centro de

estudios aI respecto y pida informacidn sobre el tipo de recursos de que se podrla

beneficiar. Es posible que cumpla loe requisitos necesarios para beneficiarse de unplan

educativo individualizado flEP) o de un plan educativo 504, que contemplan

adaptaciones para niflos con necesidades educacionales especiales.

I^a logopedia puede ayrdar a niflos afectados por un slndrome de Klinefelter a

hablar, leer y escribir meior, y la fisioterapia puede mejorar su fuerza muscular y su

coordinaci6n. Otros tipos de tratamiento de que se pueden beneficiar estos nifios son el

tratamiento conductual, la psicoterapia y la terapia ocupacional. Eetos Eatamientos

pueden ayudar a mejorar la falta de seguridad en sI mismos,la timidez y el retraso en el

desarrollo social con que puede cursar este sfirdrome.

en tas

ia

vbH eeea+ e6mo desde el *ead6fif€e Perer euarHale se e€nvierten en hsmbreq Ie

Debido a quc lN nifios con sindtome ile Kfucfelbr Wilen tens plgblgttus ot las tareas

escolorus u en el ile?orfu. ptnden tener la *nsaci6n de quc tw encaiafl bien en eruws de otros

niins ilc su misma eilad. Son mds wulioes a tcnq utu baia tutoestima, h aue les ouedc oonsr

las mws bastmrtc ilifrciles. bnto ilcsile el Wnto ilc aistn scial. umo ilssfu el gedhtico. Peru,

awndo se onuierten en lnmbres, la mryorta de elbs tiene relaciones fficiales florrrules con

anfigos. Wimtes y fitis gente.s

? htps: //psicoabaco.es/dia-mundiald+las*nfermedades-rand
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Esta Asarnblea Legislativa entiende necesario crear polltica pdblica de

concienciaci6n sobre este s{ndrome, a los fines de que h"y" mas infomraci6n disponible

sobre el mismo. Un diagn6stico certero a tiempo puede hacer que el tratamiento aea

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

sus slntomas.

DECRETASE FOR tA ASAMBLEA TEGISTATTVA DE PT,'ERTO RICO:

ArHculo 1.- Se C€ereta dcelua el72 de febrero de cada afio como el 'Dia de la

Concienciaci6n sobre el Sfndrome Klinefeltef, con el obiedvo de sensibilizar a la

poblaci6n.soh este asunto del m6s dto interes pdblico.

ArHcuto 2.- EI Gobernad or ilcl Estado Lihre Asociadode Puerto Rico emitir6, con al

menros diez (10) c{fas de anticipaci6n al 12 de febrero de cada afio, una proclama alusiva

a la fecha dispuesta, reconociendo asf a quienes padecen este stxdrome.

Arttculo 3.- El "Dfa de la Corrcienciaci6n sobre el Stndrome Klinefelted' el

Departamento de Salu{ en coordinaci6n con orgardzaciones educativas y sin fines de

lucro que interesen participar, realizar6n actividades ditigidas a educar a la ciudadanla

sobre el Sfndrome de Klinefelter, los instrurn€ntos de cernimiento para detectarlo y los

tratamientos existentes.

Arficulo 4.- Esta [-ey comenzar6 a reglr innrediatamente despu6s de su

aprobaci6n.

2
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11 O"agosto dezO:zt

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Gobierno del Senado de Puerto Rico, recomienda la
aprobaci6n del R. C. del S. 14L con enmiendas en el entirillado eleetr6nico.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Para ordenar al lnstituto de Estadisticas de Puerto Rico que, dentro de un t6rmino
de cumplimiento estricto de tres (3) meses, realice las gestiones pertinentes
para solicitar que se incluya una pregunta sobre sordera y p6rdida de audici6n
en el Censo del 2030 y en [a Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico
(Puerto Rico Community Suroey); y para establecer otras disposiciones
complementarias.

ANA.LISIS DE LA MEDIDA

La Comision de Gobierno del Senado del Estado Libre Asociado entiende
necesario la aprobaci6n de esta medida legislativa por los mdritos propios del
asunto expuesto y no solicit6 memoriales explicatirros. La Comisi6n estd consiente
que la comunidad sorda en Puerto Rico enfrenta una situaci6n de desventaja en
cuartto 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
comunicaci6n enke una persona sorda y los entes gubernamentales pueden
desembocar en distintos problemas en cuanto a esta nrunerosa poblaci6n.

Segrin expresa la Exposici6n de Motivos de Ia Resoluci6n Conjunta, a pesar
de constituir una pgte significativa de nuestra poblaci6ry la comunidad sorda es

privada de su derecho a tener un trato digno en las agencias gubemamentales por

2aa Sesi6n

Ordinaria
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la negligencia del Estado a Ia hora de proveer los acomodos necesarios, asf como

el cumplimiento de leyes existentes, cuyo objetivo es la integraci6n y la defensa de

las personas de la Comunidad Sorda. Expresa, adem6s, que la Federaci6n de

Alcaldes de Puerto Rico ha afirmado que la catencia prevalente de servicios de

interpretaci6n adecuados en las agencias prlblicas ha colocado a la comunidad
sorda en un "estado de apartheid".

En Puerto Rico, no contamos con una cifra que especifique Ia cantidad de
personas sordas, o con pdrdida de audici6n. Sin embargo, segrin datos provistos
por el trstituto de Estadlsticas de Puerto Rico, para el aflo 20L8 se estim6 en un
8.4% el porcentaie de adultos sordos, calcul6ndose asi en 218195 el total de adultos
sordos. Esto representa un aumento de68,495personas sordas mds que lo sugerido
para el aflo 2010, haciendo la aclaraci6n de que los datos del 2018 solo incluyen
adultos. Asi mismo, estudios realizados por la Universidad Intetamericana de
Puerto Rico establecen que la cantidad total de personas con alguna pdrdida de

audici6n significativa alcanzan a 340,000 aproximadamente.

A pesar de constituir un sector voluminoso, las relaciones entre [a
comunidad sorda y las agencias de gobierno han sido, muy a menudo, escasas e

irreflexivas. El andamiaje de servicios gubemamentales no se disefr6 tomando en
cuenta las necesidades inherentes a la sordera, por 1o cual 6ste se encuentra
cobnado 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
poblaci6n sorda carece de acceso a la informaci6n y a ciertos servicios biisicos
porque las agencias gubemamentales no estdn preparadas para atender a este

sector de la poblaci6n.

Este Senado ha tomado pasos para comenzat a subsanar la brecha
comunicativa entre la comunidad sorda y el Gobiemo con la aprobaci6n del
Proyecto del Senado L52, que cre6la Oficina Enlace de la Comunidad Sorda conel
Gobiemo de Puerto Rico, medida que se convirti6 en la Ley 22-2021. Esta Comisi6n
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 Comisi6n de Gobierno concurne con la autora de Ia medida en que
induir una pregunta sobre sordera en el Censo nos permitird poner de relieve la
interseccionalidad entre sordera, escolaridad y pobreza en diferentes regiones del
Pais. La Comisiory ademi{s, considera que el Gobiemo del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico a trav6s del Instituto de Estadisticas de Puerto Rico tiene la
responsabilidad de realizar todas las gestiones pertinentes a tales fines.

Conforme a 1o anteriormente presentado y discutido, esta Comisi6n
recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n Conjunta del Senado L4'1, por las
consecuencias positivas que traer6 para la comunidad sorda de Puerto Rico.
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IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En curnplimiento con el Artfculo L.007 de la l.ey 107-2020, segrin
enmendada, conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico",la Comisi6n de
Gobierno del Senado de Puerto Rico no solicit6 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 obligaci6n econ6mica en el
presupuesto de los gobiernos municipales.

CONCLUSI6N

Tomando todo [o anterior, esta Comisi6n considera que la presente medida
busca preservar y salvaguardar el bienestat, la calidad de vida y seguridad de las
personas sordas en Puerto Rico.

A tenor con lo anteriormente expuesto,la Comisi6n de Gobierno del Senado
de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n de Ia R. S. C. l4l recomienda a este
Alto Cuerpo la aprobaci6n de esta medida legislativa con las enmiendas en el
Entirillado Electr6nico que se acompafia.

a

leves
Presidente
Comisi6n de Gobiemo
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SENADO DE PUERTO RICO

i

R. C. del S. L4L
28 de junio de2021,

Presentada por la seflora Santiago Negrfin

Referida a la Comisifin de Gobierno

RESoLUCT6U COXJUNTA

Para ordenar al Instituto de Estadfsticas de Puerto Rico que, dentro de r:n t6rmino de
cumplimiento estricto de tres (3) meses, realice las gestiones pertinentes para
solicitar que se incluya una pregunta sobre sordera y p6rdida de audici6n en el
Censo del 2030 y en la Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (Puerto Rico
Community Suraey); y-rpa#a establecer otras disposiciones complementaias;a pmy
otros .fines r elacionados.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

La Constituci6n de Puerto Rico, en la Secci6n 1 del Articulo II, dispone que "la
dignidad del ser humano es inviolable". Sin embargo, por d6cadas la comunidad sorda
en Puerto Rico ha sido victima de marginaiizaci6n, enfrentando gran dificultad al
momento de acceder los servicios que el Estado les tiene que garantizar. Casos como los
de ]anet Viera Grau, joven sorda de Vega Alta que se priv6 de [a vida luego de que el
Estado removiera del hogar a sus hijos de 6 y 7 aAos de edad sin la intervenci6n de trna
int6rprete de lenguaje de sefiasr 1l el de Yarett Pifr.eiro Rodr(guez, joven estudiante que
tuvo que patalizar sus esfudios de maestria por falta de int6rprete, entre tantos ohos,
ponen en evidencia c6mo 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 poblaci6n,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, asl como el
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cumplimiento de leyes existentes cuyo objetivo es la integraci6n y la defensa de las

personas de la Comunidad Sorda. De hecho, la Federaci6n de Alcaldes de Puerto Rico

ha afirmado que la carencia prevalente de servicios de interpretaci6n adecuados en las

agencias priblicas ha colocado a la comunidad sorda en un "estado de apartheid".

Planificar y establecer polftica prlbtica para servir dignamente a esta poblaci6n ha

sido cuesta arriba, cuanto menos, ya que actualmente no contamos con una cifra que

especifique la cantidad de personas sordas, o con pErdida de audici6ry en Puerto Rico.

Segrln datos provistos por el Instihrto de Estadisticas de Puerto Rico, para el afto 2018 se

estimS en un 8.4% el porcentaje de adultos sordos, calculdndose asi en 218,495 el total
de adultos sordos. Esto representa un aumento de 68A95 personas sordas mds que lo
sugerido para el aflo 2010, haciendo Ia aclaraci6n de que los datos del 2018 solo
incluyen adultos. Asi mismo, estudios realizados por la Universidad Interamericana de

Puerto Rico establecen que [a cantidad total de personas con alguna p6rdida de
audici6n significativa alcanzan a 340,000 aproximadamente.

Para poder atender correctamente las necesidades de este sector de la
ciudadania, 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. tncluir 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 lnstituto de Estadisticas de Puerto Rico que, dentro de
un t6rmino de tres (3) meses, realice las gestiones pertinentes para solicitar que se

incluya una pregunta sobre sordera y p6rdida de audici6n en el Censo del2030 y en la
Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (Paerto Rico Community Survey).

RESUETVESE POR tA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Secci6n L.- Se ordena al Instituto de Estadlsticas de Puerto Rico que, dentro de un

2 tdrmino de cumplimiento estricto de tres (3) meses, realice las gestiones pertinentes

3 para solicitar que se incluya una pregunta sobre sordera y p6rdida de audici6n en el

4 Censo del 2030 y en la Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico (Puerto Rico

5 Community Survey).

6 Seccidn 2- Iapregunta que el lnstituto de Estadisticas de Puerto Rico d.eberrt gestionar lt

1 solicitar que se incluya en el Censo del 2030 y er! la Encues.ta sobre la Comunidad de Puerto Rico
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I tendrd como frn, identificar personas sordas y personfrs con deficiencias auditivas que puedan ser

2 signifuathtas, moderadas o leae a los.fines de establecer un perfil de esta poblaciiln.

3 Secci6n 21.- Luego de transcurrido el t6rmino de tres (3) meses establecido en la

4 Secci6n L de esta Resoluci6n Conjunta el lnstituto de Estadisticas de Puerto Rico rendird

5 un informe a la Asamblea Legislativa de Puerto Rico detallando las gestiones realizadas

6 y logros alcanzados.

7 Secci6n 3 4.- Esta Resoluci6n Conjunta entrard en vigor inmediatamente despu6s

8 de su aprobaci6n.
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La Comiei6n de Educact6n, Turiuno y Culttra del &nado de Puerto Rico, presenta
elInfornreEinal baio elmandato deIa'R. del;S,5.r :

La Resoluci6n del Senado 5 ordena a Ia Comiei&r de Educaci6n, Truisuro y Cultura
t , dd Senado de Puerto Rico realizar una invesHgaci6n enrhaustiva eobre el prtrceso de

(W ,uprrtici6n de dispositivos elech6rricos a estudiantes y maestsoa del sis@ra de

ff)/ instnrei6n p(blica; el estado actual de la errtnega,de corrputadoras y tabletas; el procesov de otorgacidn y reclamaci6n de ffbsidio otorgado a es-tudiantes y naestnos del
Departamento de Educaci6npara el pago de serrido de interrret de altavelocidad; y el
estado achral delas redasraciones redbidas en elDepattaurerrto de Educaci&r sobne estos
asuntos.

Segrin,se desprendedelaExposicidn:deMotivos delamedidariaConstikrci6ndel
Estado Libre Aeodido de Prrero Rico establec€ en la Secci6n 5, A lo 2, curocida c6mo
la Carta de Derectros que "[tloda persoina tiete'defetho,a una educacidn,qge propemda
al pleno desanollo dear personalidad,y el:brtaledtnienfo dsl,reqpAo;de tos derectros
del honrbre y de las titertiaes'fundafiientales. ftaf,rg unrsistema de instnrcci6n pdblica
el cual sese-libre y entemmeilrte no sectado. fa,sudaiua eera,gfahdh en Ia eucrrela
primaria y cecrurdria y, hasta'donde:las facilidailes,det,Bstado:lo'petmltanr se hard
obligatoria pata la esorel,e prinraria. [...t (Enfasis de loe autores).
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Alalz de Ia Pandsnla mundial provocada por el virus del COYIDl9, las escuelas
del pals se vieron obligadac a cerrar sus plantetee desde el dla 15 de marzo de 2020.

Adidonalmen@, loe planteles escolares de los del sur y suroeob de Ia isla,
devastados por los fuertes eventos telfiricos de enero 2Jl20, no han podido abrir desde
dicimrbre de 2019. Por consiguiente, el sishma de instnrcci6n pdblica ee ha visto en la
obligacidrr de continuar el proceso de ensefiarua a travds del modelo de educaci6n a
distarcia o modalidad'en lfnea'.

Como consecuencia, el Departamenlo de Educad6n (en adelante,
'Departamento') adquiri6, mediante una invergi6n de $235 mlllones en fondos federales
y eshhles, equipos elech6nicps para su repartid6n a estrrdlantes y maestros antes del 17
de agosto de 2020. Uspeeffi,eamente, eI DE adqniri6 300130 eourputadores porHdles y
56200 iPad.l Menciona la medida que, la entrega de los diqpoeitivos electr6nicos
comenz6elZdeiulio de2020.2Noobstanterlosmismosnoseentre6aronennrtotalidad
antes del inlcio de dases. Couro cuesH6n de hedn, haea eI 18 de agosto de2Jl20, el DE
solo habia mtregado un poco mds de seiscientas (600) comptrtadorar de una matriqila
aetina de 276 /L3 estudiantes.s

Sin mtbarSo, el pasado Secreatio de Eduead6ru $r. Eligio Hecndrrdez P€rez,
revel6 que la entrega dil eqFrpo electrGrrico se pggarg6, al memos, hasta novieurbre.
Adicionatnente, en las vishs de trarsici&i del @big:no-, eL Secretario de Bducaci&r
detall6 que ala fectra, atn el veinte por cietrb,(2trlo),de'los:eeH $es no habh reeibido
su compuhdora o tabletaelectrdnlca.4 '

Por ota parte, la adminisfiaci6n de la pasada gobemadora,Wanda Ydu4rtea,
Garted anrlnci6 en och&re elel2020 un:subsidio disponibl€,paraesttrdiantes y maestros
del sistema de educaci6n pfibtca pam costear el eewicio de internet de alta veloddad.s
Dietro subsidio asciende a oratrocientos,,d6 ,{$400),con el,ptoe66it6 de fadlitar la
educaci6n a distancia y psveet una conod6n,de.intemet,grafirita,o aprecioe rcducidos

r Rosarlo, F. (201J,, 9 de fulio). iMilluurlu fuwentim deEduoci6nqr estrdiantee y
maestroo'. HanefiHfrE

amaestrosde

18da eoloeritspga frrg.de600' ycctZDmil
eEnrdlaflte8".

+L6pezAlicea,

elech&ricos de
19 derrovtedle).;lBatrllias errffin rrbspam utiltzal loo dispoeitfu c

eshrdiattes de ElNuerto.Dlt,

5(m?IJ,L9
servicio de Interne{, El N*w

paraothir

z(fr?.0,, ailrnqfl"gue B&rcadltn
entsega
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para tomar y oftecer dases virtuales, La preocqpaci6n verea en ilue, entrado el 2021, afrn
eshrdiantee y maestros no hm recibido dicha ayuda econ6mica.

Bs por Io antes expresado que, los autores de esta lksolud6n, a trav€s del poder
investigativo conferido al Senado de Puerto Rico, trm llamado a esta Honotable
Asamblea Legislativa alnvestigardproceso de repafiici6nde dispositivoseleck6nicosy
vales de Internet a estudiantes ymaestros paracontinuar can el proceso de la ensdanza
en su modalidad virtual en consecrrencia de la Pandeuria del COVID-I% y
responsablemente buscar lespuesta para garantizar los misilnos.

ANAT.TUS DE TAMEDIDA

La Resoluci6n del Senado 5 fire radicada eI 2 de enero dc; ?fi21, aprobada en
votaci6n final por el Senado el 4 de elrero de 2021, y referida en dnica insaraia a la
Comisi6n de Edueci6n, Turismo y Cultura e14 de enero de 2021. Baio d mandato de Ia
resohrci6n esta mmisidn solicit6 ponencia al Dgpartanerrto de Educaci6n el 15 de marzo
de 2021, redbi6 la misma el30 de fr$t?b de 202X.. En vista de dar seguimiento a los
proc€sos de distribuci6n de equipos electt6nicrxr, wa segu$a ponencia fue recibida et
23 de junio de 202l, En adid6n, se 'celebt6,Vista l,6blica el 15 de iqlio de 2@1 en el Sal6n

lt1 de Audiencias Maria lv[arffn€z. Al mwreffio de,redactar esle inforure, mntarrros con dos

fW ., (2) ponmeias mviadas por el Departamenb.e infiorsraci6n supleurenhria que fue
lf solicitada enla celebraci6ndela VistaP(rblica.

Con el pnop6sito de
Educaci6n, en adelarrte el

el d&ido,cuurplimiento' de1 Departamerrto de
con el oraenasrlento legal, su funci6n

adminiqtrativa, fiscalizaci6n fu iera y:operacidn acaddntic+ esta Comisi6n de
Edrrcaci6rr, Turismo y Culfifia del Senado de prrerto,Fico hrvo a bien eolicitarmmroriales
elElicativos y citar ai Departamento antes m€fldonado giua qrq,compareciera ante Vista
Pfblica.

Esta Comisi6n eolicit6 una ponencia inicial ,al DePaftEmer,$o de Educaci6n

solicitando la siguimte infonnacidn:
o El-pr.oceso de rryartici6ar de dispositivle electr6nicos a los estudiartEs y

r la cantidad de:egtUdiantes y maestro,g Ere aI Pfeser$€ tran'recibido los

dispoaitbtros elec$nicoe;
. Iacantidad de estudiantes ypagshos gle no,'liln,tedbido los'{ispooitivos

electr6nicrcs jwilo conla explicao6nldetallada'de por qu6 no han recibido

esta ayudai
r la catrtidad de redarnacimreg atendidas de estudianhs y maesftos por no

rcdbirlosdispoeitivoselectr6nicos; 
: i

Comtsl6rr de Educaci6nr Trulcmoy Cullnta
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o Ia cantidad de redamaciolres no atendidas de egtudiantes y maestros por
no recibir los diepositivog electr6nicos irmto a la explicaci6n detallada de
por qtr€ no Be han atendido estas redamaciones;

o el ptoeso de o0orgaci6n y redauraci6n de zubsidio otorgado a estudiantes
y maeshos del Departamento de Educaci6n para el pago de senricio de
lntemet de alta velocidad;

r la cantidad de eshrdiarrtes y maeetros que han reeibido el zubsidio para el
pago de servicio de intemet de altavelocidad;

o fu cantidad de estudiantes y masstros que no han recibido eI subsidio para
el pago de senricio de intenret de alta velocidad iunto a la elplicact6n
detallada de porqg€ nohanrecibido esta ayuda;

r la cantidad de reclamaciones atendidas de estudiantes y maesilroe por no
recibirel substdio paraelpago de serrrido de trtenret de altavelocidad; y

r Ia cantidad de reclarnaciones no atmdidas de estudiantes y maestroe por
no redbir el subsidio para el pago de servicio de intemet de alta velocidad;

iunto a la etqilicaci6n detallada de por qud no han rcdbido e$ta ayuda.

DEFARTAtr4ENTO DB EDUCACIoN

En la ponencia recibida eI 30 de rrrarzn' de 2U21e1 Deparhnento de Educaci6n, en
adelante Departamento, detall6 que, a Ia feetra de marzo de Zf2}rmomento en que se

decret6 el cierre de las esorelas, el Departarrenb se errcDntraba en pnoaeso de fitmar los
cpntratos para la adqrrisici6n de eqrripos,pam mae$tlos y estudiarttes a trav€s del
proyecto "DB Innova', sufragado con bndoa . Cotrro cursecuntKia de la
Pandemia, talunta de Contol Fiscal asign6 fondm'eatatalee,de emergencia Para gue se

adqyirieran eEripos suffcientes pam qtrc:cada,,estudiaitte pudlera tener un dispositivo
para tomar sus dases desde el hogar. El Departamento ona,que anfe ese nusro
panqraura cambi6 el orrcepto de 'TE Innova'pala qrrelos estrrdiantee pudieran llerrar
consigo el eqdpo a la eaea y comenz6 a harer los trdrtltes para la adErisici6n de los
equipos restantes.

Detallan que se adquirieron YL$glcourpuhdoraaportdtilea o "laptops 
* (2#.fr30

para eotudlantes y 30,000 para personal dosrte) y 56200 ableilas. Como ccrsecuencia
de Ia dernanda a nivel mundial por los equipoe eledrdnicos la diFpotdbilidhd de estos se
violimitada Prccisa elDepartamerrto queenlarllttnasemana deflmio 2020 comenzaron
a llegar los eEripos para loemaestros y qrrc los equipqq para estudiantes cornenzaron a
Ilegar en agooto de ese mismo afio, Infoirme et Departamento qrrc la primera entreta se
rcaliz"G en la r€gl6n educativa de Pirnce, precisalnerrte para impactar cofl premura i los
esfudiantes de las escuelae que se vieron,direcumente atctadas por los errenrobs de

Comiei6n de Bducad6+ Tudsno,y: C,ulttua
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principios del aflo 2020; las entregas continuaron hasta culminada la segrmda semana de
diciecrbre.

Bn cuanto alpmceso de entregp, para curplir cunlos estatutos locales yfederales
se solicit6 que los equipos vinieran marcadoo con n{rmero de serie y nfiurero de
Propiedad asignado por el Departamento, a su vez, el suplidor elrteg6 un listado de los
equipos con el cu,stodio correspondiente de acuerdo con el lugar de errtrega eepecificado.
De esa uunera los eqgipos quedaton regustados ert el Eistema de Propiedad del
Departamento nna vez fueron rcgistrados los mencionadoe listados. Para la transftrencia
a los ostodios final$ el Departamento programd una herramimta llamada 'Tlotizor{'
mediante la cual se reglstraban las mtregas al personal y a los padres. E4ponen que los
quipos de los maeehos Eredarlan registsados a nombre del enrpleado, mientras que los
de loe €studiantes quedarlan registradoe a nrxnbte de la esctrela. A travds de esa
herramienta ae registra la entrega a cada:estudiarite para que el Director E9colff tenga
conkol de su irrventado. Detalla el Departamerruto que el personal de la entrega
de los dispositivos'fiene una cuenta fiori2on" en la ctral regisea cada rma de las
entregas. El proc€so de enrtrega es el siguientel se solicita el nrinero de eurpleado o el SlB,
se anoh el nfmm de seie del eqgipo, re tonrn el,correo elects6rrico y Ia firnra del
receptor y se sourete el recibo. Una vez tealizado es pqeoo se etrvla copia del recibo por
ctrreo electr6nico y se instruye al receptor a visitar el por,talhttp://de.pr.eoy/deinr,pva
para que revise la norrrativa 1, tae gulas ae uso. I 

-

En los comeniatios recibidos por el DenetfiUr*to,se.digfinguen la entrega al
personal docenh,Ia oral f,lre dlshdbuida en las;Ofi{ftis negion s,Educatiuas en dorrde
se cit6 a loe maestros por esorela y'se:les enteg$ el,eqripo,alpgronat docerrte y
adminislrativolaentrcga,denuevoe,{ispositivosa:Directoreslgp.l4res:sehabfalealizado
el afio entedor. La entregla,estudier.rtes fuehecha.direcfamerft:en las eecuela$, €r(cepto
en aquellas esqrelas atctadas Porlos ter,rtrrotosnen ese'caso,se,entreplorr en la Oficina
Regional Edrrcativa, Se haee constar quehs escuelas,rcUUieron edor de 15 eqripo
adicionales pila que pudlerarr sustituit:e-quipo,arlos.estudians.crryos,eggipos pasasen

A Ia ftctra de marzo de 2021 el Departamerrto m€ncion6 que se estd trabajrmdo
para lograr que tOdas las esc{rcIas temrircn de re$Stsar ilrfortract6nde los €$ripos en
ia plataforrra'tlorizon" para poder tener la toElidad delos registrados y 

"sego;r 
que

todos los estudiarrteo nan teniao,h oportrmidad de tenerun,equipo.'Bl,Departaurento
detall6 las cifras,de,ros., eqprpoe entrEgFdos a los' ,(,[abia,l), a los'maestros
(Tabla 2) y a las Regioneo Bducatvas (Tabla,3).rDe Ia rnistnaforma, program6 un n6dulo
en lap}atafonna p€ua que aquelpadre qug,dqseereeluaarelegpipo,pueda docurrentar
Bu rechazo. La raz6n principal de los,pa{ps a reehap.ar el egqipo,ha oido por tener un
eEripo propro, po'r desear corrfiruar a,travCs:de. ulos o porque simplemente no
curtpli6 con sus expectativas.

cqqiet6{r de8dtcat{6- n, itur46rrlg,y. Gultua
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Reftrente a los "voudhels" paraintemet, eI Departamento menciona que mediante
la Autoridad de AsesoriB Financieta y Agencia Fiscal del Gobierno de Puerto Rico
(AAFAF) y elDepartamento de Haciendase provey6laoportrmidad alosestudiantes y
personal docenE a eolicihr "vales" con valorde $400 para ad{truhir omeiorar el sennicio
de intemet en sus hogares. Desglosan Ia infornraci6n de la siguier*e runera: 8e

enhegaron 2L,806 vales eqrivalerrtes a $!78L7fr3.03 y la iniciativa termin6 el 30 de
diciembre de?-0?-0.

,p

Tabtal
TOTAT. DB BQTTIPOS BSTUDIAT{TBS
FONDOS TEDERATES Y BSTATALES

Entregadoe
nnGrffi

Ponce 47rt9g _
_Iletitueiqqes ]uvcniles u0
Mayagiiez #,786
Humaeao 41,013

Sanluarr
403?/s
43/J.8,'
40F%Bayq4q6n

Arccibo
Centros de,Educad6n Especiat
Pend. Asig.
CASA 1"293

NggtecEd andDelinguest N&D) - .

NivelCentral
Aliianza 44

,slltrtrtTOtrAt

Alianza de fuecibo

SeNobt lvlaeehosde
a la escuelaentregarPaIa

el

Tablr?
TOEAL

FOI{DOS
EnEcgedos

REGION
Arecibo
Bayamftt 3,9!5

Co-pryq, de Ed-rrcacr6a,, T.,ridfl19 y.,$ultqa

TOlrrAI-D

Caguas

?9,215

3,,9178'
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A

Caguas 4129
Hunracao 3Xe
Ivlayagf,ez 3,970
Ponce 432L
Sanluan 4,6n
Alianza 65
CASA ?37

TOTAL 29,9il
Nota: EI balance peruunece en las ORB y
en Nivd Central para oralquier necesldad.

TablaB
RBGION ENTREGAS

Arecibo et;tw
Bayam6n 30-857

CaFlas 30,779
Hurtacao 3L,7lg
Mafiagile u,921
Proy- CASA 9W
Ponce 97,L8
Sanluart 3?,O5
TOTAT xttT?li

Con el prop6sito de dar segulmtenb,al prycem,de disfiibuci6n de eqtripos
electr6nicoe el- Departrmento dirigi6 a eeta':Cffilisi6n:rma ,rggunda:ponencia con
infonnaci6n acttraUhaa el 23 de luiiia ae ZOZf. En,ta uri$ma se desilgsa dfuathdarner*e
las inguietudes crenuales de la media en,cuesti6n AdelatrE rm rortnen de la infomaci6n
provistal

. Can6dad de ectudianba y maeetos qrre no han,redbido los diopoeidvos
y la orplicacl6n,dC pgrqud no los han Cdhido :

o Estudlanteg:& Ios 273A3:estudiantes qtrc confiormanla maffctrla
certilicada (M1), 230,137-tienen'rrnlequipo registrado a zu nombre.
Pot cuanto, el,bdane de ega'matrlclrl,a:cer6ficada es 4?276. El
Departamerrto hace la sah/edad,de $re la cantidad de eskrdianas
matricuhaoe eo, el Oeparh$ento sel'calctila et,agosto de cada afto,
por Io ctml etmisuro puede'rdar,ylgue, de'igualmanera, resaltan
que no todoslos padreq dncaron,Ias ramtes p?ri no aceptar el
eqtdpo.

Co4ilrq! de Bdneaci6nr,furismo y,Cultflrra
.:,,

I
I

I

I
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o Maestros: Se describe que el 100% de los maegtros recibirron eI
equipo, incluyendo a los taruitorios, conserjes, trabaiadores
sociales, pslc6logos, srfermeros, asigtenteo de educaci6n especial y
personal docente adminietrativo.

. CanHdad de rcdmraclones atendidas de estudiantes y maeetnos por no
recibir cue dlqrosltivoe elect!6ni€o8

o La reefamaci6n relacionada conr la entrega de equipos fue atendida
mediante tel€fono y coueo electn6nico durante Ia emergencia del
COVID'I9 en el centro de apoyo habiHtado p.ua ese fin. Se

documentaron Ias tazones por Ia cual los padres redrazaron el
eEripo tecnol6gico a trav€s de la plataforura 'Tlot'u;or{.

Cantidad de reclamaciones no ateardidae de estudtantes y maesEos por
no recibir el dispoeitivo elech6nico

o ElDepartamarto establece Ere no ti€nen conocimiento de querellas
o redamaciones activas por esfudiantes no haber recibido los
disposidvos. De hab€r alguna:se atenderia anivel de esctlela o en la

o

fi-
. CanHdaddeetudiantesymaeelgo qpeno hlnpcibtdodinccntivopam

intemet de alta veloctdad
o Se detalla Ere la iniciativa se trabqi6 en conjtrnto con la Autoridad

de Asesorh Finandera y $genda Fiscal del Golierrro de Prre*o Rico
(AFFA$ y,el peparranreirto dellacienda: El dato m{s reciente indtca

Ere se tedimi6 rmacanUdad de 144,026 ctttifrcadoe a estudiantes y
181190 a mneotroe.

r Cantidad de rreclamaeionee ,atendidad de sftrdianteo y maestros por no
rccibirel incmdvo '

o El Departamento detalla que no manei6 Ia obqgaci6n de subsidios.

ta encorUienda,fue murqada Pot,AAFAF'y"el ftepartamento de

Hacienda.

o Cantidad. de rcclauraciones no etendidae de estudlantes y maestroe pot
no reclblr ellacentivo

o El Dqpartamento detalla Ere no manei6 la offigaci6n de a$eidios.
La encomienda fue,maneiada por AAFAF y el Departa:nento de

Comisi6n; de,Edacad6n, Truisno-i:Cultura,
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En aras de inquirir sobre la actualizaci6n de equipoe tecrrol6gicos y vales de
lrtetnet luego de completado el do escolar, el iuwes X.5 de iulio de 2021 a las 1100 de la
maf,ana ge celebrd rura Vista Prlblica para la consideraci6n y atenci6n de la Resoluci6n
dd Sqrado 5 m el Sal6n de Audiencias Marfa lvlartlnez del Capitolio. A la misma
comparecieron, et tepresentaci6n del Departamento de Educaci6n, la Lcda. Yaiua
Maldqradq Directora de la Secretarla Atrxiliar de A$mtos legalesyPolfflca Pdblict del
Dqartamento de Bducad6n y la Sra. \fiarfu Ortiz, Directora de Sisbma de Infounaci6n
y Apoyo Tecnol6$co de la Docencia (OSIAID).

[.as comparecientes preserrtarcn y leyeron los mmentarios nerddos en lia ponencia
corr fecha delz? de Junio de 2021 (segrrnda ponencia) y de la cual loe hallazgos estdn
vertidos anteriotmente en previas secdones de ese infornre. Sinembargo en eI tumo de
preguntas se manifust6 infomraci6n adicional. Se mendon6 que desde 2018 el
Departamento de Educaci6n eshba hacimdo esfuepos para adquirir dispositivos
electr6nicos para el uso del personal y el eshrdiantado eri la escEela, sin eurbargo, atalz
del,os cambios queprovocafirnlos sismouylapandertia delCOVID,lg se repens6 para
que los estudiantes y personal pudieaen llerarse loe dispositivos a sus hogares y
conthruar gozando de laeducaci6n a dietancia,

B rnesrester sefialar Ere los da-tos a trav€s del trslscrfiso de la
inveetigaci6n han cada uno de ellos y
enfatizarloe datos porrlltima
vez aerca de las cantidades,de enlaVista P6blica

qFe la ertrega de este se pod('a realiz& efi un,periodo estimado de dnco,(5) dIas. Se

procedi6 a mencionar ta cantiaaa tb redrazos de e$dpeb legi dos ert las Regiones
Educatiyas frabla 4). De guat manua se aclar6,que sololos esftdifites de nuwo ingeso
y los que hayan reclrazado el eqtripo aomp lan,el,balance de,,estudiantes gue, a la
iectra, iro gd;ab* de la iniciadvi. Se inaiid qt1q los rcbos o hdderdas a ninel de la i81a

fuerorminimos, aLededorde 15. FinalsrenErla,directomdeO$trAlDrevel6la datamis
achralizada etr torto a los "voucherp" para Interne$:Bqfidfanh6: N{4Fzi y I\{aeetros:
L,-,Ilm.

Tabla
. REGIONEDUCATIVA GAt.{,fiuep::DEBSGIIAZoS

$anlran @
Mayagtez yPonce 55

Comlei6tr de Bducacl6nr Turfismo,y,G-ulhtra

Apoyo Tecno-l6gico detalld gue un
estudiantes y que el prcceso fue
decir, el registro a hvde de la a loB€Btudiantes que aI
momenb no hubiesen recibido eI benelicio del,eEripo, ,la, ,de O$IAID expres6

I"a de'Irrforuraci6n y
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Canms 19
Bdyamdn 29
Vieques 4t7
Crilebrao 381.

Aunque eeta Comisi6n realiz6 diferenb gestiones para obtener los datoo m6s
actuallzados de la totalidad de la infortrad6n solicitada, al momento de redactar este
informe, elDepartamento deEducaci6nno habrindado la irrformaci6n actualizada sobre
los planteles en las Islas Munidpio Vieques y Culebra. Se adara, qge el Departamerrto sd

cumpli6 con hacer llegar la hrfonnaci6n suplementaria sobre loe rcchazos y $us debidas
justificaciones. Sin urbargo, didra inforuraci6n no debe ser publicada exr eote infomre ya
que contiene identificaciones e infotmaci6n confidencial

&

RECOMBNDACIONES Y CONCLU$OI.IES

LaCofidsi6ndeEducaci6nrTurimroyCutturaprwtoandfisis delosmesrorialesvertidos
por el Departamento de Educaci6n y las oprresiones euritidae en la Vfuta hlblica para la
Resoluct6n del Smado 5 hace consEr las sigui€rttes rtomendaciones.

L. En aras de atemperar alDepe$Sqtg,de,Educaci6n al pleaente y futuro
tecnol6glco qge trae estary trauat hap$,ffia!.gpqretadonqs, es meribrio
recomendar Arg' el p-epar$mdnto trace planes esmtfutme para erftentar
situaciones similales a la aqut analizada. Se recpmienda se elabffir planes
estsatfgieos para la pooibilirdad, de.,qtfiqtar dtuadstres, Strilares a la
impuesta,pof la PandEmia del COVID*19- '

2. La tecrrologfaee ha convertido enla nortra pira los eu-tudianes de todas las
edadee,eelot"*qre.serecouriendaEreel,D-rya secomprometa
en pdodzat et asunto de:la,itrnovCci6n 6l6gica y,que disde programas
que'frmciorrcn,e&etivarnerr& elr,lal imparfld6nr de la educaci6n en su
modalidad a distatrtcia.

3. Por dltimo, la asignaci6n y
alrcdedot de un afio,en
las estrategian y aaretdos
retfacoen lasa$regaO

elec,tr6nieos tom6
recomienda que secrleen

Pafa poder mitigar et

6 Data de aayo 20A. El Departlryrntrto de Edtrcaci&t acord6 revirar,las ciftaE gr tas lslas Mturldpio
Vieques y Ctrl&ra, sin amftrarge, *14 ftqlu de etaUoraaOn de to se ha pffciado la enoega
delainfotrrad6lactualizada : 

'

cqcipifu de Educaci6u r,ut'ryq9.I'Crdtura
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La Conriei6n de Bducaci6n, Tudrmo y Cultura 1*go de haber realizado un
andlisis de la resporuabiHdad administrativa y operacional dd Departamento de
Educad6n, en cuanto a Ia compra, entrega y distribucidn de los equipos electr6nicos y
vales de Intemet conduye que el mismo se rcaliz6 de aetrerdo cffr eI mandato que
estableda la iniciativa, [Iay qge destacar, como mencionado anterionnmte, que el
Deparhamerrto debe continuar irmovando y redidgiendo eus esfuetzos para poder
optimizar los procesos tecnol6gicos tanto anivel interno como a nivel de cunplhmiento
conlosmaestros y eshrdiantes. Conforme alos datosvertidoyhabiendo cunplido con el
prop6sito de esta resoluci6rn la Comisi6n de Bducaci6n, Tlrrismo y Cultura recomienda
se cierre el proceso investigativo y se sometarr los coiarerrtarios vertidos en el presente
Informe.

La Comisi6n de Educaci6n, Turiemoy Cutfira del Senado de Ptrerto Rio,
previo estudio y coruideraci6n, tiene a bien someter a esE ltronomble Cuelpo
Legislativo el In{omre Final baio elmandato de la R, del S. 5.

Respetuoaarnente eonefl do,

de Bducaei6n, Tudsnoy Crtltura

Cornlsldn, deBdrrcad6nr TqiB4o,y.,Cultrua
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AL SENADO DE PTIERTO RICO:

Ia Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6rl
presenta ante este Alto Cuerpo, el Infornre Final sobre la Resoluci6n del Senado 13, con
sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ATCANCE DE LA MEDIDA

Para ordenar a la Comisi6n de Salud del Senado de hrerto Rico realizar una
investigaci6n exhaustiva sobre las Enfernredades Raras enPuerto Rico, etadlsticas sobtre
necesidades de familias con discapacidad y enferrnedades raras, accesibilidad sobre
programas especiales para el cuidado y la atenci6n m6dica para tratamientos efectivos y
solicitud de pwibles fondoo disponibles; asl como investigar el conocimiento sob,re

trastornos raros por parte de la comunidad m6dica e investigadores en el campo de la
salud panladetecci6n temprana y la prestaci6n de s€nricios esenciales para la necesidad
emergente de esta poblaci6n.

INTRODUCCION

De acuerdo con el Informe Anual QCllndel Sistema de Vigilancia y Prevenci6n de

Defectos Cong6nitoo del Departammto de Salu4 las enferuredades rartB son menos

prevalenter "r la poblaci6n y afectan a un pequefro nfimero de personas. Eetas

infermedades afectan a menos de 2fi),0fr) personas en los Estados Unidos. Por otro lado,

las patologlas raras son m6s prevalentes y afectan aproxrmldamente a 30 millones de

estadounidenees y 350 millones de personas en todo el mundo.l

I Bo!rcofi.KM.,lr,Lp.,Cdilh,C,tt(,&tudin,C,P.C0l9),k!.rimlcolhbcliwlEtiorudrrilgdtrsytorodam4dirym'oddaufop&anisrfcnt
filGucr" EMBOrrolGsdrdisitr& ll(5} clo,fs5. hor//doi"o/10.I523?cm.201910{85



En dicho informe se menciona que el tratamiento de infecciones patoldgicas raras
es un desafio, esto ya que el noventa y cinco por ciento (95%) de ellas no tiene una
metodolo$a de tratamiento aprobada o alternativa. Adem6s, el ochenta por ciento (80%)
de las enferrredades raras son causadas por una deficiencia gen6tica o crrando la
mutaci6n se coruidera ultra rara.2

La mayorla de los estados federales eshdounidenses y loe palses desarrolladog
han desarrollado marcos para garantiear la detecciOn ternprana y el control efectivo de
enfermedades hereditarias comunes. I"a o<tracci6n dtnica y nacional de la poblaci6n
difiere de un pafs / regi6n a otro. Por 1o tanto, el tipo de enferrnedades hereditarias que
prevalecen varfa en diferentes lugares. Al abordar las enfermedades hereditarias, es
fundamental considerar las particularidades de una regi6n detercrinada haciendo
referencia a la informaci6n clfirica y las encrrestas mdicas que se han realizado en cada
regi6n-s La investigaci6n clinica y la experiencia en Puerto Rico muestran que diferentes
enfermedades hereditarias sonresponsables de una alta tasa de mortalidad y morbilidad.
Puefio Rico no presta nrds atenci6n a las enfermedades raras, lo que ha generado
ramificaciones negativas entre los pacientes.

La fala de conciencia sobre la ocistencia de mfermedades raras ha contribuido
significativamente a danos irteversibles y muertes.4 Por tanto, es fundamental
concienciar a la poblaci6n sobre Ia existencia de enfermedades raras, y centrarse en la
investigaci6npara la detecci6ntempranadeenfermedades ylas estrategias depromoci6n
de la salud.s

ATCAIVCE DEt INFORJ\{E

La Comisi6n de Salud del Senado del Estado Lib,re Asociado de Puerb Rico, eegfn
dispone la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene la furrci6n y facultad de investigar,
estudiar, oraluar, informar, hacer recomendaciones, enmsrdar o sustifuir aquellas
medidas o asuntos que est6n comprendidos, relacionados con su jurisdicci6n o aquellos
que le seanreferidos.

Con el prop6sito de cumplir con esta responsabilidad para con egta medida
legislativa la Comisi6n de Salud del Senado peticion6 Memoriales Explicativos al
Departamento de Salud, Administraci6n de Seguro de Salud (ASES) y a Fundaci6n Eli.

2Mdbrrr.A'B.,Bocsi.nocfuxtBi C.. GhlioorJ"Jdy. D.Johrr6,F. K-LnL Q,,... &Iturlcr, v.@l9lnrEddcyfieglrfcratrtLcrrarudrmffighb.l
rc!illey rtsabs: l diralsci6 with drl*oldat. OQfttolr]olrid of,rsr ilirrrrcq l{l), l-10. hlDsr'/doi,aglto.l l00tryB{l$f0t?-s
3 A$vi!, s" Inriq J., Abi.A.A P" & B.t Etty. A (&lt). Tho Foblro of adry: c*iulio ofpecvr&aor in rrr di*.rc. V&tG i! ILdih, 2t(r} 5()t.so?.

htpd/.biB!/10. l0l6dJnL20t8.6,m2

4 cmo, s c* f cc t P.t, M P. (2ol7} nrrc d.cr..o: joiaing nrintaa rratt od tcura berd m rdtrblo cpi&:uiotogiort ,t.tr Rrl Dil.o6 ffrocuolog,: (,pdrts

od otstdow. 3-21. lr4r//doi"63/t0. I 007 f fl2.1-t r%7 141{. -l
5 Wak0p. S' N,,I-ttbcrt, D. M., Olry, A", Rodtrcll, C., Ar,ydm, C., Ifirtr€&t V.,... & Rd, A" (2020). BdrnuirE ourulaivc pointprwakacc

of rare discarct: aralysis of thc orpharct rlebarc. Buropcur Jurmal ofHuoa Gsrtics" 2S(2), 165-173.
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Contando con los rnemoriales solicitados, la Comisi6n suscribiente se encuentra en
posici6n de realizar su andliois respecto a la Resoluci6n del Senado 13.

AIVATEIS DELAMEDIDA

Ia Resoluci6n del Senado 1.3, ordena a la Comisi6n de Salud del senado de Ptrerto
Rico realizar una investigaci6n exhaustiva eobre las Enfermedades Raras en Puerto Rico,
eshdlsticas sobre necesidades de familias con discapacidad y enferrnedades raras,
accesibilidad sobre prograrnas especiales para el cuidado y la atenci6n m6dica para
katamientos efectivos y solicitud de posibles fondos disponibles; asf como investigar el
conocimiento sobre trastornos raros por parte de Ia comunidad m€dica e investigadores
en el campo de la salu4 para la detecciOn temprana y la prestaci6n de senricios esenciale
para Ia necesidad emergente de esta poblaci6n.

S"g(rt investigado por la Comisidn y seg{n lo expresado por los grupos coruultados,
enti€ndase representarrtes de los sectores antes mencionados, presentamos un resumen
de sus planteamientos y recomendaciones.

Departamento de Salud

El Departamerto de Sdu4 representado por su Seaetario, eI Dr. Carloe Mellado,
prsent6 rm memorial explicativo donde propone rnedidas que el Senado de Puerto Rico
debe errrp,render para llwar a cabo investigaciones extraustivas sobre enfermedades raras
en Puerto Rico.

De actrerdo con la informacidn prodsta pot el Departamento de Salu{ la divisi6n de
Nifios con Necesidades Mddicas Especiales de la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar,
Servicim Integrados y Promoci6n de la Salud administra el Sis'texna de Vigilancia y
Itevenci6n de Ddectos C-ong€nitos (SI/fDq. Seg(tn se ocplica, eI S|VPDC es un programa
con mds de 20 arlos de trayectoria El mismo actualmffte monitorea cincuenta y doe (52)

defectos corqg€nitos de manera activa. Adernds, mantiene una campafia educativa continua
para la prwenci6n primaria de estas condiciones y contacta a las familias para ofr,ecerles

orientaci6n sobre recu$ps profesionales y servicios disponibles en su comunidad para la

atenrci6n ternprana.

Et Dr. Mellado inform6 que tra Red Nacional para la Prevenci6n de Defuu
Cong€nitoe (NBDPN, porsus siglas en ingt€s) recomienda que se utilicela oprevalerrcia al

*oiu para medir la ocurrencia de los ddectos cong€nitos. Explig6 que Ia prevalerrcia al

nacer es un estimado de la irrcidencia real basado en el nfmero de casos nuevos, m una

poblaci6n y periodo dmrninado. Seg0n infom6, el NBDPN Provee 1"" grl* y
recomendaciones sobme las condiciones irrcluidas en la vigitancia divididas en @s

categor{as: medulares, recomendadas y exterutidas. Actualmente el S|VPD monitorea el

100fr $L/74,)de las condiciones medulares, S2% (n/27) de las condiciones recomendadas

y W% (5/6) de las condiciones erdendidas.
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El Secretario del Depatarnento de Salud er(puso que la identificaci6n de los
embarazos afectadoe por defectos cong€nitos ayuda a dhigir los esfuerzos de educaci6n y
prevenci6n de los misrros en errbarazos futuros. C-omo eiemplo mencion6 que loa
enrbarazos aftctadospor ddectos deltuboneual (DThI) es una delaspoblacionesenriesgo
identificadas por el S\IPDC. En Rlerto Rico,la prwalencia de los DTN ha disminuido de
L0.4 Oq 10,000 nacimientos vivos) en el ?fl14 a 5.6 (provisional) en el 2m8. Et Seoetario
infomd que, como estrategia de prevenci6n primaria para esta poblaci6a la trabajadora
social (IS) dels\IPDCcontactaalasmadles para proveerles orienhci6nsobrec6mo reducir
el riesgo de recturencia de unDTNen enrbarazos subsiguientes.

Continuando esta llnea merrcion6 que, la trabajadora social contacta a las familias
afectadas por otroo defect-os cong€nitoo para ofucer qientaci6ru material educativg
conseieria sobre su prevenci6n y promover el coruumo de 6cido f6lico. Asimismo, provee
apoyo para maneiar diferentes situacione personales y sensitivas tales como: el duelo, la
negaci6n, tas pdrdidas del embaraeo y otras De igud forma, apoya a las familias para
coordinar citas con eepecialistas pedidtricos hles como cardi6logoa, ur6logos, ortopedas,
audi6logos, geneticistas y cinrjanos pedi6tricos.

Otsas actividades del rnencionado programa/ segf,n el Mrio, es el referido
oportuno, conaprobaci6n Fevia de los padres, a ffios senricios de salud para asegurar que
los niftos csn defectos cong6nitos rcciban loe senricios que necesitan" En ecte caso la
trabajadora social provee referidos a los servicios de inhnrenci6n terrprana de la Parte C
de IDEA, a loo C-entros Pedidtricos del Prograrn Nifios con Necesidades Espec-iales de
Salud de Tltulo V, y a orrce (l) con hse comunitaria: la Fundaci6n
Rrertortiquefia de Sfirdrome Doranu Mis amigos Slndrome de Dowru la Asociaci6n de
Espina Bffida e Hidroc&lia Apoyo a Padres de Niffos con Impedirnento (APNI), el Centro
de Adultos y Niflos con Impedimento (CAI{I), el Centro Bpibn, Somos Teamlarcho Is/in,
las Clfnicas de Heuratologia, las Cltnicas de Endocinologfa, 'A$Lip anil Palate Famdationu
y la Fundaci6r, Soy un Coraz6n"

Por ffi tado, el Dr. Mellado inform6 que el hograma para la DetecciOrU Diagn6otico
y Tratamierrto de Enfermedades Hereditarias (PDDTEH) tiene como obietivos,la detecci6n
burprana as{ como el conhol &cazde las condiciones hereditarias mds comwtes en Puerto
Rico, para prevenir o aminorar las consecuencias de didras enfermedades. Segfn rnencion6
consta de Ees (3) componentes:

1. Prueba de cmrimiento (el examen inicial en los beb6s para iderrtificar el defecto
cong6nito),

2. Pnrebas confirmatorias (patu confirmar el diagn6stico), y
3. Tratamiento ternprano (irrcluyendo trahmiento m6dico y conseierla genEtica a la

famifia).
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De igual forma, notific6 que EL PDDTEH y el Programa de Cernimiento Neonatal
rchD del Centro de Enfermedades Hereditadas de Puerto Rico, adscrito at Recinto de
Ciencias Mddicas de la Universidad de Ptrerto Rico, habaian colaborativarnente para:

J

7. Proveer pruebas de cernimiento para detectar N o m5s condiciones genGticas que
incluyeru hipotiroidismo cong€nito galactosemia, deficiencia de biotinidasa,
hiperplasia adrenal cong€nita, fibrosis gulstic+ la hemoglobina anormal de
anemiafalciformey otros des6rdenes dehemoglobinas; ypruebae para mds de 20
enfermedades metab6licas incluyendo fenilcetonuria; asl como
Inmunodeficiencia Severa Combinada (SCID, por sus siglas en inglfu).

r Al presente se estA evaluando, jrurto al Conseio de Enfermedades
Hereditarias de Puerto Rico, afiadir la adrenoleucodistrofia (ALD por sus
siglas en ingl6s) y la atrofia muscular espinal (SMA por sus siglas en ingl6s)
al panel de cernimiento.

2. Ofrecer orientaci6n y consejerla gen6tica a los padres de los nifios afectados, con
eI prop&ito de reducir el nacimiento de niflos con des6rdenes gendticm,

3. Referh con prontitud al seguimiento apropiado con el ipe
corresponda a todos los pacierrtes detectados con enfermedades genEticas

incluidas en nuestro panel de cernimiento neonatal.

De acuerdo con la inforrraci6n propiciado por el Secretario el rcN cuenta con un
6rea de enferrnerla para la octracci6n y manejo de muestras, una wci&r de registro de
datos; una Divisi6n de Seguimienb para:

1. la localizaci6n de las familias a las cuales se le necesita repetir una prueba;

2. Ia orientaci6n y educaci6n de las farrilias donde se ha identificado un posible caso

de enfer&redad;
3. la coordinaci6n de ta evaluaci6n inicial con el epcialista y dfnicas que

correspondan;
4. asistencia en la coordinaci6n de servicios de nutrici6rU trabajo sociat y pruebas

confirmatorias;
5. conseierS gen€tica a padres; Y
5, orientaci6n y educaci6n a profesionale de la salud.

En sfntesis, el Dr. Mellado en su mmrorial o<plicativo mencion6 Programas
especiale enfocados enbrindar atenci6n mdica para lograr un tratamiento efectivo y las

fuentes disponibles para el conocimiento investigativo sobre trastomos ra1p8. Adern6s,

defini6 fa importancia del Sistenna de Vigilancia y Prevenci6nr de I.ffios Cong€nitos en el

man6rimiento de campaflas educativas y la p,romoei6n de ta prevenci6n primaria de

enfernredads, specialmente entre los nifloo con Necesidades Mdicas Especiales.

5
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Administraci6n de Seguros_de Salud

La Administraci6n de Seguroe de Salud (ASES), por conducto de zu Dinector
Ejecutivo, el Ir!o. ]orge E. Galv+ manifest6la necesidad de que la Comisi6n de Salud
del Senado del'Estado Libre Asociado Puerto Rico adopte invmtigaciorres exhausdvas
sobre la prevalerrcia de enfermedades raras en Ptrerto Rico. El licenciando o<pres6 que
reconoce la necesidad de establecer iniciativas para diagnosticar, intervenir y hatar a las
personas que padecen enfermedades raras a tiempo.

En el rqpmorial explicativo el lrdo. Galva respecto a las necesidades de las
familias con discapacidad, ofreci6 deferencia a la informaci6n que pueda proporcionar el
Departamento de la Familia, el Departamento de Salud, la Comruridad M€dica de Puerto
Rico y el Colegio de Cinrjanos.

EI Director Ejecutivo de ASES inform6 en relaci6n a la acceeibilidad a programas,
eexvicios y tratamientos, que dentro del Plan de Salud del Gobiemo de Puerto Rico (Plan
Vital), tienen disponible la cubierta especial la cual puede ser de aplicaci6n segln sea el
c.ltro pEra aquelloa pacientes con enfermedades raras que cualifiquen, asl como a nifios
con condiciones especiales. Explic6 que, en caso de no calificar para la cubierta especial,
se puede utilizar el mecanismo orcepci6n para proveer servicio y tratamientos a esta
poblaci6n, siempre y cuando h.yu sido catalogada como elegible por Ia Oficina de
Medicaid y sea beneficiario de PIan Vitat.

El licenciado inform6 que actualmente los registos de ASES para el Plan Vital,
refleian que aproximadamente hay 9,165 beneficiarios con enfermedadee raras, de loo
cuales alrededor de 8,821 estaban baio la cubierta especid. Por otro lado, mencion6 segtn
la definici6n de la Or?hmDrug Act (ODA) de medicamento para enfemredades raras que,
ASES gener6 una lista de Sffi,ffiO transacciones de servicios desde el inicio de nuevo
modelo del Plan Salud Vital, es decir, dede el1 de ochrbre de 2018, hasta Ia achralidad
sobre utilizaci6n de este tipo de medicamento. A esto afiadi6 que a base de Ia utilizaci6n
de estos para el afio 202O se reflej6 un gasto anual aproximado de$2,760fr37.72 para el
Plan deSaludVital.

Fundaci6n Eli

I"a Fundaci6n EIl, es una organizaci6n sin fines de lucro que tierre como obietivo
cnear conciencia y educar sobre la necesidad de investigaci6n para facilitar la detecciOn
temprana y adoptar las eskategias de atenci6n adecuadas para un tratamiento,
finarrciamiento, poUticas prlblicas y apoyo efectivo. Esto es conforme a la ky 8&1987,
enmendada en la ley 729-2015, para incorporar las leyes de creaci6n de programas de
orientaci6ru detecci6ru diagn6stico y tratamiento de enfermedades hereditarias enPuerto
Rico. I^a fundaci6n Eli tambidn implica investigar Enfermedades Raras en hrerto Bico,
incluyendo las estadlsticas de familias con enfermedades raras y discapacidadea y
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aumentar el acceso a diferentes prograrnas de atenci6n mddica. La Fundaci6n espera que
la Comisi6n de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Itrerto Rico cree sistemas
en salud que asegure la disponibilidad de servicios esenciales para la poblaci6n.

El fundador y funcionario ejecutivo de Ia Fundaci6ru el Sr. |onathan fivarez,
present6 un merrrorial orplicativo donde expone informaci6n y recomendacioneg sob,re
el tema en investigaci6n. El currlcrrlum de la Fundaci6nEli dicta la necesidad de adoptar
Procesos y sistemas que maximicen el uso de recunlc,s sanitarios adecuados y la
promoci6n de altsnativas terapduticas para la atenci6n centrada en eI pacierrte. El Sr.
Alvarez destaca la necesidad de apoyiu Ia asignaci6n de fondos de Medicaid y Medicare
y otros prograrnas de saludfederales y estatales para garantizar quelos pacientes reciban
un tratamiento eficaz.6

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Puerto Rico est6 experimentando un gran inconveniente en el manejo de diferentes
enferrredades. I^as enfermedades raras, por Eemplo, han prwalecido y una de las
principale @usas de aumento de la morbilidad y la mortalidad. Desaforhrnadamente,la
poblaci6n mAs grande no conoce los impactos de las enfennedades raras, una de las

caruns de dafto pennanente y muerte entre lc pacientes. El informe de la
Fundaci6n Eli plantea la necesidad de concienciar y educar a la poblaci6n sobre estas

condiciones, Tambidn define la necesidad de investigar y rcalinr an6lisis estadlsticos
sobre familias con enfermedades raras y discapacidades. I^a ASES y el Departaurento de
Salud identifican estrategias y metodologlas que el Departamento de Sdud del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico debe adoptar para brindar atenci6n de rnanera efectiva.

Segfn elanilisis realizadopor laComisi6ndeSalud del Estado Libre Asociado de
Iruerto Rico, el Departamento de Salud debe:

r adoptar sistemas de vigilancia adicionales a los ercisterrtes y procesos que
identifiquen y controlen la propagaci6n de enfermedades raras.

o realizar una inverei6n significativa en investigaci6n para desarrollar
metodologlas de trahrriento para enfermedades raras.

o desarollar ruu campafia de concienciaci6n ciudadana para que la
poblaci6n estd familiarizada con la ocistencia de enfernredades taras,
incluidos lm signos y slntomas, y la necesidad de acudir a controles
m6dicos en caso de que aParezcan estos signos.

o Desarrollfr y/s promover educaci6n continuada a profesionales de Ia
salud para que conozcanla existencia y prevalencia de enfermedades raras,

6 P4quini, T. O020). Rue Discs in trc Unitcd Sucs: Est$lirhine plsvalcnce, dtc fumrmm oEericncc, and uphan dnry opmditutcs in

Mcdicarp Put D. hq*//ucid.ogl0000{@2{358-l 538

7



incluidos los signos y slntomas, y La necesidad de actrdir a controles
m6dicos en caso de que aparezcan estos signos.

Respecto a politicas ptblicas, la Comisi6n de Salud del Esado Librc Astriado de
Rrerto Rico, entiende que debe haber legislaci6n en funci6n de:

establecer procesos especlficos de cenrimiento, identificaci6n y realizaci6n
de pruebas en unidades neonatales.
ordenar la creaci6n de prograrnas gubernanrentalee dirigidos a la
prestaci6n de senricios a esta poblaci6n
asignar recursos econdmicos al Departamento de SaIu{ Recinto de
Gencias M6dicas, Irutituto de Btadlsticas de Rrerto Rico o alguna otra
instrumentalidad gubernamental para investigar las enfermedadee raras en
Rrerto Rico.

PCIR TODO tO AI{TES E(P[IESTO,Ia Comisi6n de Salud del Senado del Estado
Libre Asociado de Fuerto Rico, Beg&n su previo esfirdio y consideraci6n, prmerrta su
Informe Final de la Resoluci6n del Senado 13 a la consideraci6n de este Alto Cuerpo.

Respetuooamente sometido.

Hon Soto Rivera

Comisi6n de Salud

a
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AL SENADO DE PI,JERTO RICO:

I-a Comisi6n de Seguridad P(blica y Asunbs del Veterano del Senado de hrerto
Rico, previo eshrdio, cpnsideraci6n e investigaci6n de la R. del S. 29, pres€lrta anh esh
Honorable Cuerpo su Informe Final" con los hallazgos, recomendaciones y conclusiones
alcanzadas.

ALCANCE DE LAMEDIDA

La Resoluci6n del Senado 29 ordma a Ia Comisi6n de Seguridad P6blica y
Asunbs del Veterano del Senado de Puerb Rico realizar una irwestigaci6n edraustiva
sobre la implemmtaci6n y cumplimiento de las disposiciones debl*y 24-20M, conocida
cono "Ley del Protocolo para la Mitigaci6n de Riesgos por Deslizamimbs de Terreno
de Puerb Rico".

INTRODUCCI6N

Seg{rn se desprende de la Exposici6n de Motivos de l,a medida, mediante la ky
2IL2{JIW, conocida como "Ley del Protocolo para lia MiHgaci6n de Riesgos por

Deslizamimtos de Terreno de Puerb Rico", se eshbleci6 Ia obligaci6n del Negociado

para el Manejo de Emergmcias y Administraci6n de Desastres (NMEAD), m
coordinaci6n con el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales (DRNA), la

Iunta de Calidad Ambiental, el Departamenb de Transportaci6n y Obras P(blicas
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Courid6n de Segurided P6blica y Aauntoe del Vetenno
lnfomc Pocitivo aotre Ia R. del S. al Pacin 2

(DTOP), la Junta de Planificaci6n y el Recinto Universitario de Mayagtez de la

Universidad de Puerto Rico, de dearrollar e implantar un Probcolo para la MiHgaci6n

de Riesgos por Deslizamientos de Terreno.

En aras de fiscalizar el cumplimiento de esta Ley, el 15 de ochtbre de 20l9,la

Comisi6n de Seguridad Pdblica del Senado de Puerto Rico rindi6 un informe sob're la

Resoluci6n del Senado 396, que EnIa el fin de investigar si se estaban cumpliendo las

disposiciones de la I*y 2+2W. En didro inforrre la Comisi6n detall6 las

recourmdaciones lsali26das por las siguienes entidades gubernamentales: la lunta de

Planificaci6rU el Departamenb de Recursos Naturales y Ambientales, d Departamenb

de Transportaci6n y Obras Ptblicas, la Junta de Calidad Ambiental el Recinto

Universitario de Mayagiiez de Ia Universidad de Puerto Rico, el Negociado de Manejo

de Emergmcias y Administraci6n de Desashes (NMEAD) y el Departamento de

Seguridad Pdblica sobre el tema.

Ias conclusiones y reconmdaciones hechas m ese mommto por Ia Comisi6n, a

base de los memoriales explicativos que sometieron las agerrias rrerrcionadas

anEriormmte, fueron las siguimtes:

1. Es necesario que los mapas de susceptibilidad se actualicm dado que no se han

actualizado desde el afio 1970. I rs ag6nsias tienen el deber ministerial e ineludible

de, ante La situaci6n geogr6fica y actual de Puerto Rico, cumplir con esto.

2. Desarrollar campafias y actividades educativas sobre el Probcolo establecido para

la ciudadanla puerbrriquefia, con el fin de que didro protocolo se establezca

medianE la participaci6n ciudadana.

3. Establecer unas gulas uniforrres y un Plan de Trabaio a las agencias involucradas

para asegurar que se trabaien e identifiquen en coniunb las estrategias para

dis€flar e implemmtar el ftotocolo. Se recomimda acoger dentro de este Plan

todas las recommdaciones del Departamenb de Recursos Naturales y

Ambiencles y la funta de Calidad Ambiental.
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4. Que las agerrcias de gobiemo separen de su presupuesb los fondos necesarios

para, al menos, crmefizar a entrar en cumplimimb cpn las disposiciones legales

delal.ey24.ZilJ8.

5. Ordmar al NMEAD cumplir con el requisib de presentar un Informe Anual a la

Asamblea Iegislativa conforme la I*y 2t1-2mE en eI que se irrcluyan las actividades

realizadas y el plan de trabajo a seguir para dar ormplimimb a esta I*y.
6. Que las agencias del gobierno crntral y los gobiemos municipales establezcan una

certificaci6n de 6reas susccptibles a desliamienbs.

7. Basado en que Puerto Rico oe errclrentra €n una fase de recrrperaci6n de un decastrc

natural las agerrcias del gobierro eotatal deben coordinar con las agerrcias del

gohiemo federal, con el fin de obErer fondos para cumplir con los objetivos de la

14 24-M,lo que podrla acarear medidas de rcurediaci6n o mitigaci6n"

8. Que la Asamblea Legislativa revise loa t6rminos establecidos en la l.ey 2+My
los aspectos de cada agencia. Esto responde a que se debe

delimitar con mayor daridad eI alcance de cada agerrcia y, a su vez, establecer toleo

mtis claros.

9. Que se establezca un Negociado de Geologh, dotado de recuraos y peritos m et

6rea de la geologla y rarnae compleurentarias.

10. En cuanto al ArHculo 6 de la I-ey N(m. 2&Zm, se recomienda mmendar, para

requerir inforures cada seis meses en lugar de anuales y asil darle mejor

seguinimb al cumplimimb. De igual forma, requerirle cumplimimb m cuanb

a la precentaci6n de esb tipo de infomres.

11. Ias agmciae del gobiemo deben desarrollar propuestas sob,re fondoe fuderdes

dentro del programa "Stats Planning and Researdr".

12 las entidades irwolucradas en este asunb deben utilizar los estudios que ha

realizado el Recinb Universitario de Mayag0ez dmtso de lo que se orden6 por la

lsy2+M.
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En aras de indagar si tales recomendaciones fuerron impleurentadas, 3e realiza Ia

presente investigaci6n de manera que las entidades conc€mienB a la mitigaci6n de

riesgos por deslizanientos de terrerro en Puerb Rico se expresen sobre cu6n susceptible

s€ encuentra el PaIs anE un desastre rnayot que Provoque deslizamientos de meno.

ANAUSIS DELAMEDIDA

Ahrdiendo su responsabilidad y deber miniscrial en el eshrdio y evaluaci6n del

presenE Proyecb, la Comisi6n de Seguridad P(blica y Asuntos del VeEranos solicit6

diversos memorialc explicativos relevantes al proceso de anAlisis. C-omo resultado de

e6to, se examfuraron los meuroriales explicativos sonetidos anE esta Honorable Comisi6n

por las siguienbs agencias y entidades: D€partamento de Recursos Nahrrales y

Ambientales (DRNA), |unta de Calidad Ambiental [CA), Recinb Univssitario de

Mayagltez de la Universidad de Puerto Rico (RUM), funta de Planificaci6n de Puerb

Rico, Departamenb de Transportaci6n y Obras Pfblicas (DTOP), Departanrento de

Seguridad P6lica (DSP) y Negociado de Manejo de Eurergencias y Administsaci6n de

Desastres (NMEAD). A continuaci6n, un tesumen de los argunentos esbozados.

RECINTO T'NIVMSITARIO DE MAYAGUEZ

r,rNwERsrDN) DE PTTERTO RrCO (RUM)

H Recinto Univerreitario de Mayegtcz de Ia Univereidad de Puetto Rico (RUM)

inici6 sus comentarios expresando que se le deleg6 al NMEAD el deber de coordinar [a

implmrmtaci6n del Pnomcolo para la Mitigaci6n de Riesgoe por Deslizamientos de

Teneno. Sobre esto, enfatiz6 no Erer conocimienb de alg(n acercamienb del NMEAD

cpn el RUM para implantar eI protocolo requerrido para la Mitigaci6n de Rieegoo por

Deslizamientoo de Terrenos. Agimisuro, recalt6 y reafirm6 eu disponibilidad para

participar, segfn lo dispone Ia Ley, en la consecuci6n de su mandab.

El Recinb detall6 cu6l ha sido su participaci6n previa sobrre esE asunb:

1. El 21 de marzo de 2007 someti6 al Honorable Carlos A. Dhz S6rrtrea Senador

y Precidente de la entonces Comisi6n de Comercio, Turieuro, Urbanismo e
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Infraestruchra un Memorial Explicativo en rcsPuesta al Proyecb de Senado

1858 en el cual propuso gulas para d probcolo.

2 En el ?/J/..9,l^ Arq. Wilma Santiago Recbra InEdna someti6 otso MerErorial

Explicativo sobre la Resoluci6n del Senado 396 del 17 de agosto de NL7,la crral

ordmaba a la Comisi6n de Seguridad Ptblica del Senado de Puerb Rico

realizar una irwectigaci6n sob,ne la implemmtaci6n y el compliurienb de la ky
24.20ff. En el Menrorial Explicativo se actualiz6 la intervenci6n prwia en esE

proceso y se cit6 varios trabaios aeativos de la facultad m el teura.

3. El estudio de deslizanienbs es disciplina inherenE de facultativos de dos

programas m el RUlvI, a saber, la opci6n de Geotecnia en el hograma de

krgmierh Civil y Agrinernsura el cual tiene varios profesores que investigan

en sus programas subgraduados y graduados ensefran disciplinas relacionadas

a los suelos, sus propiedades y sus inestabilidades, induyendo deslizamimtos.

4. El Departammb de Ingenierta Civil y Agrimensura ha publicado Ia Revista

Internacional de desastses Nahrrales, Accidmtes e lnfraestructura Civil

GfDNAIQ por los fltimos 20 afios con publicaciorres €n temas de suelos y

deslizamienbe (revista indexada inbnacionalmerrte y publicada en espafiol,

portugu& e ingl€f).

5. Tambi€ru en el hograma de Geologla se estudian l6s deslizamimbs y la

estabilidad de los taludes y los deslizamienms desde la perspectiva gal6g)a,

asf como se realizan investigaciones y se ensefia geologla de deslizamienbs y

estabilidad de taludes.

En cuanto a las acciones afirmativas tomadas dirigldas a Ia actualizaci6n de los

mapas de susceptiblidad, el Recinto, meramente destac6 los Eabajos pres€ntados por el

Dr. SEphen Hug6 y a su pres€ntaci6n de 2 Meuroriales Explicativos anb esta Asamblea

kgislativar. ReferenE a campafias y actividades educativas con el fin de que el misuro

cuerrE con participaci6n ciudadan& tampoco provey6 informaci6n uutrs allj

I 2l dc marzo dc 21107 (P. del S. 1858) y 30 dc abril de 20lt (R del S. 396).
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de comentar que ha ofrecido confurencias y webinars que ha impactado profesionales,

comunidades, estudianes y facultad.

El RLJM manifesb que, conforme delegado en la lny 2+M, e aI Negociado de

Manejo de Emergmcias y Administsaci6n de Desastres a quim le cortesponde bmar

acciones afirmativas en aras de establecer unas gulas uniforures y un PIan de Traba|>

entre lrrc agencias involucradas en el Protocolo. Sobre esto, hizo refermcia al Memorial

Explicativo sometido en el afio mO7 P. del S. 1858) donde incluy6 una gula para ayudar

a establecer el plan de trabaio requerido. En el mismo, en esencia, propuso lo siguimte:

1. "Levantamiento del conocimiento base para iniciar:

a. Identificaci6n de lugares que ya se conocen que han demostrado

deslizamienbs.

b. Levantamienb de bda la documentaci6n disponible (werrtos, tipo,

efecbs, dafros, evaluaciones, fotos, pellculas, informes, estudios,

etc.).

c. Levantamimto planim€tricos y bpogr6ficos para uhicar en fonna

geonefurmciada loe sitios de inter6s.

d. Historial de redamaciones y querellas aI Departamento de Recursos

Naturales, Municipios, FEMA, Defensa Civit USGS y otros.

e. Eshrdios fonnales en esb campo:

- Auspiciados por el gobiemo

- Tesis

- Proyectos de Construcci6n (geoCcda, geologl4 drenaies,

Erremobs y otsos),

- SisEmatizaci6n de la informaci6n m formatos accesibles y

ftilea.

2. Identificaci6n de procedimientos para deEctar lugares potencialee a

deslizamientos. Se deben desarrollar modelos para l,a toma de decigionee.

Como mlnimo se debe considerar:

a. Tipos de suelog condiciones geol6gicas.
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b. Pendientes.

c. Lluvias (intensidades, duraciones).

d. Sistemas de drenaje (superficial/subterrdneo).

e. Actividades humanas (agricolas y de urbanismos como cortes,

reUenos, etc.)

Los procedimienbs 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. Discriminaci6n de riesgos de deslizamientos considerando los siguientes

factores:

a. Por causas.

b. Por tipos.

c. Por mecanismo.

d. Por magnitud.

e. Por localizaci6n/ zonas.

f. Por potencial e daios.

g. Por proximidad de fallo (inminencia).

h" Por pendienter/ topografia.

i. Climatologia.

j. Geologia.

k. Vegetaci6n.

l. Vulnerabilidad.

m. Olros.

4. Creaci6n de indices y mapas de vulnerabilidad

a. En forma andloga a l<ls mapas de zonas susceptibles a inundaciones

y mapas de peligrosidad sismica, se deber{n establecer mapas con.

lnfices de riesgos y peligrosidad a deslizamientos.
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b. Los mapas deben ser digitales y deben ofrecer mayor informaci6n al

usuano.

5

c. Los lugares tienen que identificarse p(blicamente en los accesos mas

cercanos o en la vecindad.

d. Los mapas deben actualizarse peri6dicamente pala reflejar

desarrollos y expansiones debido a la actividad humana.

Identificaci6n de las mejores prdcticas de manejo de deslizamientos.

a. Se debe hacer un acopio de Ias meiores pr6cticas disponibles para

identificar, estabilizar y controlar los deslizamienbos.

b. Se deben adaptar los meiores estdndares de la priictica y recomendar

de acuerdo a la naturaleza del potencial de deslizamientos.

c. Establecer los mecanismos para hacer disponibles no solo tecnologla

sino tambi6n el apoyo tdcnico y de ingenietia necesarios para

seleccionar propiamente las medidas.

d. Hacer disponibles mecanismos de costos y de financiamiento.

e. Casas o construcciones conshuidas en cercania a crestas de taludes

deber6n requerir un estudio especifico y certificaci6n de un

ingeniero profesional (PE Geot€cnico). Se recomienda que ARPE u

otra agencia gubernamental controle esto. Esto se hace en varios

palses y muchas veces las distancias minimas a cresta de taludes se

definen por las municipalidades. Se puede adaptar reglamentaci6n

utilizada exitosamente en otras regiones del mundo con problemas

similares.

Crear un programa educativo amplio ("outreach")

a. Adiestramiento a profesionales- Educaci6n Continua.

b, Incorporaci6n en los curriculos universitarios, donde aplique.

c. lncorporaci6n en los curriculos K'12 para concienciar al eshrdiante.

d. Desarrollar un programa de orientaci6n a la comunidad con

prioridad a aquellas comunidades expuestas a esos riesgos.

6

ilEFl
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e. Adieshar personal gubernamental concemido (municipios, agencias

estatales, etc.)

f. Orimtar dueios de propiedades localizadas en zonas

potencialmente crlticas o cercanas a taludes inesrables.

g. 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

movimienhos incipicntes.

b. Un sistema de alerta a tiempo real puede detectar e informar

movimientos inminentes en lugares mds criticos.

c. Se deben utilizar las herramientas para monitorear e

informar continuamente el estado o sifuaci6n a manera de un

"sistema de vigilancia".

d. Crear una red de apoyo a los secbores priblicos y privados de manera

que pueda haber fluio eficiente de informaci6n.

e. Se deben incorporar los protocolos elech6nicos-digitales necesarios

para simplificar y agilizar el sistema.

f. Se recomienda consultar sistemas de alerta como el ALERT de San

Francisco (Keefer et Al 1984, y/o el de Hong Kong (GEO 2000).

Debe establecerse qu6 tipos de acciones debe tomar la poblaci6n en

el evento de una alerta (y/o los distintos niveles de alerta). Por

ejemplo, puede llegarse a un nivel de alerta exbemo que requiera

que la poblaci6n desaloie sus viviendas. [-os criterios para llegar a

esta situaci6n deben estar basados en consideraciones concretas y

bien planificadas.

8. Crear un sistema de documentaci6n e inspecci6n de deslizamientos y

taludes.
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a

b

Crear un manual de inspecci6n de deslizamientos que sirva de guia

pracdca para detectar riesgos potenciales.

Crear una plantilla o formulario de inspecci6n para asegurar que Ia

informaci6n de futuros deslizamientos se recoge en forma

sistemAtica, completa y eficientemente.

Crear un protocolo de enhega y procesamiento de Ia informaci6n de

cada falla. Relacionado a este punto, se deberd especificar a qu6

agencia o agencias debe suminisharse la informaci6n recopilada.

Esta actividad debe coordinarse con el esfuerzo de Ia creaci6n de una

base de datos que se menciona en el Articulo 4, Secci6n (i) del P. de

S. 1858 (ltem No. 9 de la Tabla I).

un protocolo gerencial simplificado y 6gil.

Designar w " tnsk forcc" el que pueda dirigir, operar y evaluar el

sistema.

c.

9. Crear

a

b. Establecer un panel externo de expertos (e ennl rcuieru bonrd) pata

evaluar y aconsejar al task lorce (ver componente 10 sobre Avatio).

c. Establecer un protocolo de colaboraci6n entre varias agencias que

colectan informaci6n relevante para estos fines,

-EPA, SCS, Municipio, AEP

- DRN, USGS, DTOP, ACI

- UPRM puede participar y ayudar con la colaboraci6n y

coordinaci6n.

d. Establecer un sistema de apoyo en comurricaci6n de radio, TV,

celulares y otros.

e. Establecer un sistema de colaboraci6n interdisciplinaria con aquellos

que tienen responsabilidad con ohos desasEes que con certeza

puedan ocurrir simult6neamente con ohos desastres naturales

(huracanes, inundaciones, terremotos),B
Eil
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f. Sistema Servidor. Se puede crear un sistema que oPere como

servidor para archivar, funcionar, reducir, unir, hansformar,

difundir y hacer disponible la informaci6n que se levante y el

conocimiento que se gane en el proceso.

10. Sistema de Avalto

Se debe crear un proceso robusto de avahio donde se atienda lo sigu.iente:

a. Visi6n.

b. Objetivos.

c. Eshategias/programas.

d. Mecanismos de operaci6n y mantenimiento.

e. M€tricas para medir resultados.

f. Resultados.

g. Procesos de mejoramiento.

h. Informe a constituyentes,

11. Sistema Financiero

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

inversiones.

b. Se identificaren sistemas por prioridad.

c. Se deben evaluar protocolos para identificar la viabilidad de cada

proyecto y altemativas.

d. Se desarrollarii un proceso sostenible e financiamiento.

e. Se operar6 conforme la eficiencia econ6mictu ambienfal y gerencial.

12. Sistema de investigaci6n y desarrollo.

a. Se identificar6n las necesidades de investigaci6n y desarrollo. Se

identificar6n Sreas donde hace falta desarrollar conocimiento

mediante la investigaci6n cienHfica y de ingenieria.

b. Se creardn mecanismos para desarrollar los resultados de la

investigaci6n cienHfica en procesos operacionales.\IE
il
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Se podrd crear el Centso de Investigaci6n y Mitigaci6n de Riesgos de

Deslizamientos y otsos fen6menos de la Tierra adscrito aI UPRM el

cual colaborard con ag€ncias de gobierno y municiPios en asPectos

de investigaci6n y divulgaci6n. Este cetro buscar6 oporhrnidades dc

financiamiento de la investigaci6n en este campo y coordinard con

los constituyentes."

Asimismo, reconoci6 no tener conocimiento de que se haya completado las Guias

o el Plan de Trabajo del Protocolo para la Mitigaci6n de Riesgos por Deslizamientos de

Terreno en Puerto Rico. Referente a separar en su presupuesto presupuesto los fondos

necesarios para, al menos, comenzar a enbar en cumplimiento con las disposiciones

legales de lal-ey 24-2008, esboz6 que coruidera que tal disposici6n no le aplica al RUM,

por no hab€r sido consultado al rmpecto. Sin embargo, resalt6 que el RUM ha invertido

fondos recurrentes para auspiciar tiempo de la facultad en la ensefranza y la

investigaci6n, y con fondos extemos en las investigaciones auspiciadas para este

prop6sibo. No obstante, solicit6 que le sean asignados los recursos necesarios para poder

realizar los trabaios requeridos por la Ley 24-2OM para poder cumplir con su mandato.

El Recinto Universitario de Mayagtez de la Universidad de Puerto Rico, enumer6,

varios portales en los que 6e atiende las Areas susceptibles a deslizamientos. Estos son:

1. Guia de Deslizamiento de Tierras, a travds de una colahraci6n entre el Centso de

Peligros Naturales, ta Universidad de Puerto Rico Mayagtez y el USGS,

Manifest6, 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 investigaci6n de grado de la UPR Mayagoez, Raquel

Lugo Bendezri y Yahaira Alvarez, lideraron el disefio y creaci6n de esta

pubLicaci6n centrada en grdficos. La Guia se puede conseguir en:

ht s: lrazarcls.cr:loratlo.edu

c
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2 Guia para la aplicaci6n Web para los Mapas de Susceptiblidad de Deslizamientos

de Terrenos en Puerto Rico:

https: / / w'ww.arcr:is.cont / aptrs/ w'tllra L.rtr v ierver/ inclex.htnrl?id=937tlc6ati90164t.l

il

378a2e66eIa4b797k0

3. En https:/ / pub5.g1.u5q5.qov rrublica tion /ofi 20201022 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 cooperaci6n con la Universidad de Puerto Rico, Recinto de

Mayagoez por K. Stephen Hughes and William Schulz.

https:/ /doi,orq/ I0.3133/ ofr20201022

Igualmente, resalt6 diversas iniciativas educativas que incluyen los

deslizamientos d'e terrenos en su alcance de multipeligros y enumer6 los siguientes

portales:

t. l11tps; / / w,rvw.upnn.rldu / inci/crc-cspa-2 :

UPRM-DFIS Coastal Reslience Center auspiciado por el Departrnent of Homeland

Security. Explic6 que su misi6n en el Centro de Resiliencia Costera (CRC) es

mejorar la resiliencia social, de inlraeshucfur4 econ6mica y del medio ambiente

natural frente a desastres naturales (como inundaciones tepentinas. huracanes y

cualquier otro cambio abrupto en el clima) dentro de las zonas costeras mediante

la realizaci6n de investigaciones, educaci6n a la comunidad y, al mismo tiempo,

recopilar m6s informaci6n junho con el Centro de Excelmcia de Peligros Costeros

del DHS,

2. hthrs:/ / ristrrl'r. uDr.edu

Auspiciado por la Fundaci6n Nacional de Ciencias. "Resilient lnfrastructure and

Sustainability Education - Undergraduate Program (RISE-UP) will provide the

intellectual and practical academic space to generate case study research and tum

them into hands-on solutions for real problems/proiects, starting with the ones

generated by the impact of Hurricanes Irma and Maria. The tirnely collection ofBE
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evidence of the infrastructure damages caused by the 20L7 huricanes in PR will

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 Recursoe Naturalee

y Ambientales (DRNA) fue sometido conjuntamente con [a ]unta de Calidad Ambiental

(]CA), toda vez que, con la aprobaci6n de la Ley l7L-2078 fueron uansferidos al DRNA

todos los Programas administrados por la Junfa. Comienzan puntualizando que, toda vez

que Ia ky 24- 2008, conocida como "Ley del Protocolo para la Mitigaci6n de Riesgos por

Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico" encomienda a al NMEAD a coordinar con

DRNA y otras agencias, la implantaci6n y desarrollo de un Protocolo para la Mitigaci6n

de Riesgo por Deslizamiento de Terreno, desde el 2008, la Geol. Ruth V6lez ha

representado al Departamento en reuniones efeetuadas sobre la materia, las cuales

pueden categorizarse como reuniones enhe peritos (ge6logos e ingenieros, efectuadas

entre el 2008 y 2070, aproximadamente), reuniones organizacionales (personal de

variadas agencias y sectores, efectuadas enhe 2008 y 2070, aproximadamente) y

reuniones intemas con personal de la NMEAD para hazff organigramas que brinden

mayor eficiencia en la respuesta de casos (efecfuadas entre 2072y 2016).

Asegur6, que, como parte de dicha colaboraci6n, la Geol. V6lez present6 una

reagrupaci6n de las metas que forman parte del Articulo 4 de la Ley 24- 2008, suprn, de

acuerdo a su finalidad y con la intenci6n de facilitar su cumplimiento:

Meta Finalidad Componentes neceearios para
cumplimiento

a,b,
cyd

lnvestigaci6n y publicaci6n de
mapas

Peritos de agencias gubernamentales y de
la Academia

e Identificaci6n de legislaci6n
aplicable vigente que incide en
la prevenci6n de deslizamiento

Personal de agencias que custodian
legislaci6n y reglamentaci6n aplicable

rtErl
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t Desarrollar gulas de
prccdimimtos est6ndar Para
el maneio de crsos de
deslizamimb y capacitaciones
del personal involucrado

ComponenEs operacionales de la
AEMEAD, con asesorla de peribs

I Desarrollo de prograrnas de
adiestramimto al personal
relacionado con la prev€nci6n
y el maneio de deslizamienos
en relaci6n a la Meta f para
alcanzar esta meta

ComponenEs operacionales de la
AEIvIEAD con asesoria de peritos

I Desarrollo de programas de
educaci6n a la ciudadanla en
general con €nfasis en las
comunidades m6s vulnerables
a casos de deslizamimbs

NMEAD en colabomci6n con peribs de
agmcias gubernamentales y de la
Academia

h tnforrrar sobre la viabilidad de
instaurar un oisbma de alerta
sobre deslizamienbs

NMEAD, baio asesorla de peribs

Expuso, que segfn se deprende de didta reagrupaci6n de metas, el DRNA debe:

forurar parE integral, armque no unilahral, m las metas a,b, cy 4 relacionadas

con la investigaci6n y publicaci6n de mapas;

col,aborar en la meta e, la cual se considera que debe partir de la idmtificaci6n de

la legislaci6n aplicable vigmte que incide m la prevenci6n de deslizamiento;

b,rindar asesorla desde el punb de vista geol6gico y basado m Ia experimcia de

evaluaci6n de casot en las metas f, i, g y h.

En cuanto a los mapas de susceptiblida4 aclararon que la publicaci6n esp€dal

IMAP-1148, lvlap Showing Landslides and Areas of Susceptibility to Iandsliding in

Puerb Rico, de Wabon H. Monroe, fue publicado por el Servicio Geol6gico de Estadoo

Unidos (USGDS, por sus siglss €n ingl€s) en el ano 1y79, no m el 1970. Dado a que en

didro documeno se establec€ que oda con irrclinaci&r mayor de 50% es

altamme susceptible a deslizamientos, en eI2013 se actualizo el mapa para mostrar dicha

categorla utili,ando teorologia que no estaba disponible en el l!I79. Record6 que, aunque

a

a

o

ilF6
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se han publicado reportes con mapas de susceptibilidad a deslizamimtoa Para regiones

de Puerto Rico, los misqros forrran parte de literatua cimUfica especializadas de diflcil

acceso para la ciudadanla m general.

Informaroo adem6a, que, en el 202O el USGD p(blico el Mapa de Susceptibilidad

a Deslizamienbs de Tierra Desmcadenados por Precipitaci6n Intenoa en Puerto Rico

(Open File Report 2(20-1(D2), de K. Sephen Hughec y William H. Sctrultz. Ailadieron,

que el Dr. Scphen Hughes, profesor m la Universidad de Puerb Rico, Recinto de

Ivlayagliez (IIPRM) public6, como pre6mbulo a 6sE, un mapa doormentando los

deslizamienbs provocados por el huracAn Marta en septiemb,re de 2017.

Revelaron, que, el Dr. Hughes se comunic6 con la Gol. Velea del DRNA,

posbrior al paso del Huracdn Marla y le particip6 infomraci6n sobre sus estudios e

intenciones de publicar mapas rcbre deslizanimbs; al respecb, ee inform6 al entonces

Secretario Auxiliar de Permisos y Endosos, y a la Oficina de Asunbs Legales del

Depaftammb, sobre la relevancia de colaborar en estas gestiones, en el marco del

cumplimienb de la I.ey Nfm. 24-M.
Considera la Agmcia que la tarea que han realizado sus ge6logos al aEnder casos

de emergencias a petici6n de las Oficinas Municipales de Maneio de Emergencias

(OMME) y en coordinaci6n con el actual NMEAD constihrye una importanb aportaci6n

en el proceso de actualizar mapas de susceptibilidad a deslizamimbs a escala municipal

toda vez que se est6n inEgrando a los bancos de datoo correepondienEs.

En cuanto a las campaflas y actividades educativas que se hayan desarrollado

sobre el Protocolo oEeto de eeta investigaci6o resaltaron desconocer las gestiones que se

est€n realizando, toda vez que, es su parecer, que la direcci6n y coordinaci6n de estas

tareas coresponde al NMEAD. No obstanE, adararon que el DRNA ha colaborado con

el adiestramimb intemo del personal de las OMME y el NMEAD, [o cual es el punto

inicial para educar a la comunidad, lncluso, res€ilaron que el Proyecto de Mitigaci6n de

Riesgos por Deslizamiento de Puerto Rico del LJSGS, public6 a finales del 2019 la GuIa

sobre deslizamientos de tierra para residenEs de Puerto Rico, del DR. SEphen Hughee

del UPRM, el cual fue realizado con la colaboraci6n del USG9 la Univereidad de
}lEr(
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Colorado en Boulder, la UPRlvf, el DePafiammb de Transportaci6n y Ob,ras P(blicas

(DrfOP), la Red Slsurica de Puerto Rico, y Ia Junta de Planificaci6n (]P), entre otros.

Asimisno, destacaror; que mtre eL2UL2y elZJ.l6, la Geol, Ruth V€lez form6 parte

de un grupo de trabajo coordinado por NMEAD, a la cual tambi6n asis& la entonces

Directora de la Divisi6n de Geologla e Hidrclogfa de la Junta de Planificaci6n de Puero

Rico. Manifest6 que, didras reuniones tuvieron d prop6sito de desarrollar un Plan de

Trabaio, hazando organigrauras para brindar mayor eficierncia m la respuesta de casos.

A zu mErder, el NMEAD debe manEner record de didras reuniones y puede b,rindar

informaci6n sobre oralquier adelanto adicional m esta gesti6n a partir del 2(116.

En cuanb al Ptan de Trabaio adoptando l,as recomendacionee dd Departamenb

de Recursos Naturales y Ambimtales y la Junta de Calidad Ambiental, segdn

recommdado por la Asamblea Legislativa en d afro 2019, enfatizaruu que, desde el 2$17

se han recibido en el DRNA un sfumtmero de referidos para la evaluaci6n de casos de

emergencia por parte de las OMME y el NMEAD, incluyendo casos relacionados con el

paso del Hurac6n Marla y los sisrros que inicia.ron el Z) de diciembre de T)19.

Expusieroq que, a partir de esbs fltisros ev€ntos, el NMEAD ha adoptado el sisEu
de manejo de casos de emergerrcias (induymdo deslizamientos y otsos lelacionadoo con

riesgos geol6gicos) conocido como el "Web EOC", sisEma que perrriE la centralizaci6n

de infonnaci6n m un portal de acteso para todos los maneiadores de eurergencias, de

acuerdo aI tipo de evmto y necesidad. De este modo, se consigue un banco de datos

crucial para cumplir con varias metas de la I*y 24-2ffi8.

El Departammto de Recursos Naturales y Ambimtales no pudo precisar si ha

separado de zu presupuesto los fiondos necesarios para, al menos, comenzu a enEar en

cnmplimienb con las disposiciones legales de la@ 2+20ff. Como tampoco asegur-6

gue las agerrcias del gobiemo central y los gobiernos municipales hayan provisto una

certificaci6n de 6reas susceptibles a deslizamimbs, sino que indic6 que, esta inforrraci6n

debe ser provista por la lunta de Planificaci6n y los municipios, en cuanb a sus Planes

de Ordmamiento Teritoriales.

Fll
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De otra parte, exEriorizaron que, el Negpciado de Geologta, unidad que en el

pasado forsr6 parte del organigama del DRNA, realiz6 gestiones para la obHrci6n de

fondos federales del Departanenb del Incrior de los Estados Unidos para la publicaci6n

de mapas geol6gicos de varios cuadr6ngulos de Puerb Rico, ademtis de la actualizaci6n

de los ya publicados. No obstanE, informaron, que didras gestiones fueron dirigidas aI

ftograma "State Map", pero no se lograron completar debido a que requerlan en pareo

de fondos en una disEibuci6n equitativa (S0%fondos federales y 50% fondos estatales),

lo cual m aquella instancia no era viable. Sub,rayaron, que, al mommto, no se han

realizado gestiones similares.

C-abe deotacar que, el DRNA afirur6 contar con la Divisi6n de Geologla, unidad

que ha fomado parte de la agencia desde su creaci6n y m ta cual se estableci6 la posici6n

de Ge6logo del Estado, puesto que ocup6 por d6cadas d Geol. Raur6n Alonso Harris,

QED. Acenhr6 que, al retirarse el Geol. Alonco, la Geol. Ruth V6lez recibi6 la

deaignaci6n de Ge6loga del Estado por parte del entonces Secretario, sin embargo, aegfn

ella misma ha expresado, dicho puesto debe corresponder al director del Servicio

Geol6gico de Puerb Rico form6 parte dd Departamenb en sus inicios y mediante el

mismo se lograron gesHones que induyen la publicaci6n de la mayorla de los mapas

geol6gicos de Puerb Rico, desarrollados por el USGS.

Por otso lado, destac6 que la IP cre6 la Divisi6n de Geologia e Hidrogeologta hace

unos cinco aflos y esti generando gestiones de importarcia desde didra agencia. Aludi6

a la propuesta de la Geol. V6lez para reactivaci6n del Servicio Geol6gico de Puerto Rico,

la cual recopil6 informaci6n sobre la ubicaci6n de los Senricios Geol6gicos Estatales,

enconhando que la mayorla ubican en Departamentos de Recursos Nahrrales o m
Universidades del Estado.

AI pregunttlrsele d DRNA sobre que propuesta ha desarrollado rcbre fondos

federales dentso del programa "State Planning and Researdr", reconoci6 no haber

preeentado propuestas. En cuanto a si han utilizado loa eetudios realizadoa por el Recinto

Universitado de Mayagiiez dmtro de lo que se orden6 por la lay 24-?-W, marrifestaron

desconocer a cudles eshrdios se refiere. No obstante, mfatizaron que l,a tarea que la Geol.
PEil
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V6lez se encuentra realizando actualmenE, en relaci6n a la I.ey 24 -Zffi., debe ser todo

coordinado por el NMEAD. Son de la opini6n que, mudras de las actiones presentadas

en la ky no deben ser realizadas indirridualmente Por ninguna de las agmcias

designadas, sino en trabaios col,aborativos, evitando asi la duplicidad de esfuerzos o

problemas de compatibilidad mhe metodologlas utilizadas, entre otras situaciones.

Conclrryeron sus comentarios, el Departamenb de Recursos Naturales y

Ambientales (DRNA) y Ia Junta de Calidad Ambiental resaltando que, posbior al paso

del Hurac6n Marla, la Geol. V6lez realiz6 sr6s de 300 evaluaciones relacionadas con los

impactos de dicho ev€nb durante un periodo de m5s de un afro, toda vez que las OMME

continuaron sometiendo casos de ciudadanos que segulan solicitando ayudas a Ia

Agerrcia Federal para el Manejo de Emergerrcias (FHI[A) y a seguros privados.

C-onsideran que, este errmto odraordinario valid6, m gran manera, el mapa de Monroe,

dado a que se remnoce una gran cantidad de deslizamierrb m 6reas que fueron

dasificadas como de alta susceptibilidad.

De oEa parE, sefialaron que, m elffimla GeoL V6lez evalu6 nt6s de l(D casos

asociados a los sisnros iniciados el 28 de diciembre de 2UL9 y a las tomentas hopicales

Isalas y laura. ConfmrQ que, todos los informes completados han sido sometidoo en el

sisEma "Web ECE", para el maneio de datos que se considera vital para lograr las metas

delal'ey24-?ilJ&.

JT NTA DE PLI|NIFICACT6N DE PLTERTO RrCO

Esta Comisi6n tambi€n tuvo la oportunidad de examinar el meurorial presentado

por l,a ]unta de Planificeci6n de Pu€lto Rico quien asegur6 reconoo la importancia de

la elaboraci6n e implantaci6n del Protocolo para La Mitigaci6n de Riesgos por

Deslizamientos de Temerro de Puerto Rico. Resaltando que esto cob,r6 mayor impottarrcia

luego del paso del hurac6n Marla donde ocurieron nna enonne cantidad de

deslizamientos. Expres6, que tal particular propici6 que agencias fuderales aomo el

Sen icio Geol6gico de los Estados Unidos (United State Geological Services, USG9 por

FEil
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sus siglas en ingl6s), se dieran a la tarea dc recopilar datos para la actualizaci6n de un

mapa de susceptibilidad a deslizamiento.

Destac6, que la Oficina de Geolo$a e Hidrogeologia de la Junta ha estado

colaborando con personal del USGS en esta tarea, asi como en la de la creaci6n 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 elaboraci6n del protocolo. Resalt6, que, a pesar de la Ley 24-2008

establecer que serd el NMEAD, con el insumo de las demAs agencias el encargado de

elaborar el protocolo, en la prdctica, los pasos que se dieron para la elaboraci6n de este,

fue Ia funta quien coordinaba las reuniones y distribuia el trabajo. Relat6 que,

precisamente, que se le delegara a la Junta la elaboraci6n del protocolo, era uno de los

asuntos pendientes de la agenda de trabajo.

La Junta de planificaci6n provey6 un listado detallado de las acciones tomadas, a

saber:

1. Primera Reuni6n:11 de abril de 2018:

. Se destac6 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 meior escala y con m6s informaci6n, entre ellos Ponce y Comerio.

. Se mencion6 que los municipios del centro de la Isla son mds susceptibles a

desl2amientos y que, para el mes de abril de 2018, el profesor Stephen Hughes del

RUM haria disponible un estudio donde identificaba alrededor de 40,ffi0

deslizamientos.

. Se program6 una pr6dma reuni6n para el 11 de mayo, donde se requiri6

representaci6n del Departamento de la Vivienda y como asunto pendiente se

acord6 tener un borrador del protocolo. Adem6s de recopilar los deslizamientos

por municipio.

2. 30 de abril de 2018:

. Se mencion6 entre las acciones de prevenci6n, que una vez se determina que un

6rea tiene una alta susceptibilidad a deslizamientos, una vez se pronostiquen
[Eil
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evefltos de lluvia, establecer una m€trica, donde dependiendo de las pulgadas de

lluvia que se esperen, se proceda a desaloiar a las personas que residen en lugares

con alta o 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

deslizamienbos mayores.

r Se habl6 del componente educativo y de la posibilidad de solicitar fondos de

mitigaci6n.

. El Departamento de la Vivienda tuvo Ia encomienda de identificar escuelas

disponibles o refugios, fuera de 6reas inundables y de 6reas susceptibles a

deslizamientos.

3. 10 de mayo de 2018:

. SeSun datos recopilados por el USGS, se identificaron 50,&)0 deslizamientos en

dreas desarrolladas en los dias post Marla.

. Concluyeron que, a nivel federal, no existe algo como el protocolo, no obstantg

Washington, posee unas guias (recomendaciones) para reducci6n de riesgos.

. Se encontraban en proceso Ia creaci6n de unas hoias (fact sheets) en ambos idiomas

sobre los riesgos de deslizamiento.

4. 3 de julio de 2018:

o Contaton con representaci6n del DRNA (Henry Ferrer).

. Se acord6 verificar con los nuevos mapas de Inundabilidad las escuelas que antes

estaban fuera de 6reas inundables y que hayan pasado a estar en 6reas inundables,

ya que eso las imposibilita de ser utilizadas como refugios.

. Se coordin6 una pr6xima reuni6n para el 1 de agosto de 2018.

5, 25 de eeptiembre de 2018:

. Se propuso establecer un banco de dahos en "Excel" donde se recopile toda la

inlormaci6n Eas un evento de deslizamiento, la misma debe contener: municipio,

barrio, sector, coordenadas, fecha y hora del evento, descripci6ry tipo y estructurasHEII
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envueltas, detonantes, victimas, dafros estimados, fotos y la Persona que lo

rePorta.

. Discutieron que todos los primeros resPondedores que atiendan la llamada de un

deslizamiento deben tener conocimiento y acceso a esta herramienta.

Actualmente, Ios datos existentes esten dispersos en diferentes fuentes.

o Se acord6 que sea la Junta quien adminishe el proceso de elaboraci6n del

protocolo.

o Se coordin6 una llamada con profesor del RUM el jueves de esa semana a las

8:30am.

6. Conference call sobre el Protocolo con Stephen Hughee; 27 de septiembre de

2018:

o Ya contaban con un Borrador concluido del mapa. Se discuti6 la idoneidad del

mapa, si deberia ser por cuadr6ngulos o por municipios. Se acord6, que, para

efectos de planificaci6n, por municipios serla meior y que la resoluci6n ideal seria

de 5 a 10 mehos. Se discuti6, ademds, la importancia de establecer un banco de

datos.

r Otro tema atendido fue el establecer qu6 hacer luego de que ocurra un evento de

deslizamiento. Se mencion6 que se debe investigar el proceso de permisos, si la

consEucci6n es formal o informal, etc6tera.

. Se coordin6 una pr6xima reuni6n para el 11 de octubre de 2018 a las 8:30 am.

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

. Hubo representaci6n de los municipios de Quebradillas, Barceloneta, lares y

Utuado.

o Se determin6 que Lindsay, de la Universidad de Colorado ser6 la encargada del

componenbe educativo.

o Se enfatiz6 que Utuado fue e[ municipio con mayor cantidad de deslizamientos

post Marla, 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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r Mensaie: importancia de la construcci6n formal vs informal, importancia de los

desagiies, resistencia de las Personas a desalojar.

. La situaci6n que ocuffi6 en Mameyes se rePetiria nuevamente, de ocurrir un

terremoto, mayormente en el centso de la Isla.

8. 13 de febrero de 2019

9. 2l de marzo de 2019

10. 1 de abril de 2019

o Se atendi6 la viabilidad de colocar letreros de alertas sobre susceptibilidad a

deslizamientos, pero puede haber resistencia por la posible p6rdida en el valor de

la propiedad. Antecedentes: comunidades especiales.

11. Conference call Bill & Lindeay, 14 de mayo de 2019:

Se habl6 sobre el beneficio del nuevo mapa de susceptibilidad a deslizamientos

para Ia Isla.

72. 2l de mayo visita a Laree y Utuado & 22 de mayo vieita a Naranjito:

r Se habai6 en coniunto con investigadores del USGS para la coordinaci6n de visitas

a los municipios de [.ares, Utuado y Naranjito. El prop6sito de la visita fue orientar

a los municipios sobre el estudio del USGS y el RUM, y la creaci6n de mapas de

susceptibilidad m6s especificos para dichos municipios.

13. 4 de noviembre de 2019:

r Se public6 arHculo relacionado a deslizamientos de tierra en la revista Cauce

Mayor.

14. 3 de diciembre de 2019:

o Presentaci6n sobre Riesgo por Deslizamiento en Puerto Rico en Ruta de Acci6n

para un Puerto Rico Resiliente. Se prepar6 una presentaci6n para planificadores y

ptblico en general sobre los estudios y herramientas m6s recientes para educar e

identificar riesgo por deslizamiento de tierra en la Isla.

15. 30 de marzo de 2020:

o Colaboraci6n con el investigador del USGS, William Schulz para haducir al

espaiol el reporte de susceptibilidad a deslizamienbo de tierras.

HEl./
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15. 2I de agoato defi/ll},
o Se coordin6 con el profesor del RLJM, SEphm Hughee para obErer copia de la

"GuIa sobre deslizamientos para residmtes de Puerto Rico". Estas copias serltn

distibuidas a los municipios y ptblico en general como maEial educativo.

17. 13 dc iulio de 2020:

r Presentaci6n de FEMA sobre herramientas dtiles para mitigaci6ry planificaci6n y

esfuerzos de rruperaci6n para Puerb Rico.

r Se habai6 con un borrador preliminar del probcolo, realizado por la Ge6loga

Darysabel P€rez Mardnea el cual se atemper6 a Ia realidad exisEnte de ese

entonces y a las necesidades y deberes de las diferentes agencias. Al igual que con

material educativo, se traduieron y se adapt6 a Ia realidad puertoniqueffa.

. La lunta colabor6 con el USGS y el RUM mla traducci6n del mapa y el documenb

publicado "Una gula sobre los riesgos a deslizamientos para los reeidentes de las

lireas montafiosas de Puerb Rico". Este documento se encuenha dicponible m
espafiol para beneficio de la ciudadanla,

o Acfualmente la Junta se encuentra utilizando estos mapas err la actuali?aci6n de

Ios planes de mitigaci6n.

18.3 de matzo de 2021:

. Se recibi6 un coreo elects6nico del ge6logo del USGS William Sctr"l,, indicando

que se habla liberado la versi6n en espaiiol del informe que acompafia los mapas

de susceptibilidad a deslizamientos inducidos por lluvia. la versi6n en ingl6e fue

liberada hace un afto. Se inforur6 que el mapa e inforuraci6n adicional puede ser

mcontsada m el siguimte mlace:

httos:/ / oubs.er.usss.sovloublication/ofr20201022

Como parte de sus comeatarios, la f unta destac6 encontrarse a la mayor

disposici6n de retomar los trabaios y l,as acciones necesarias para cumplir con el mandato

de ley de establecer el protocolo para deslizamienb de terreno en Puerb Rico. No

obstante, lsalizf las giguisnbs recomendaciones:

HAI
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1. Que las agencias y mun:icipios encargados de otorgar Permisos para construcci6n

de estructuras utilicen los mapas de susceptibilidad a deslizamientos al momento

de otorgar permisos. Que utilicen la informaci6n mds actualizada, ya que han

observado que luego de eventos de lluvia, construcciones informales. cortes de

taludes o montes, se altera Ia morfologia del suelo, dando paso a deslizamientos o

aumentando la sureptibilidad de estos. Considera, que otra opci6n serla que,

dependiendo el tipo de estructura o pietale de la acci6n ptopuesta, se realice una

inspecci6n ocular.

2. Que las agencias cumplan con el Plan de Trabaio que se establezca, que se designe

a una persona alterna que asista simult6neamente a las reuniones de trabajo, de

manera que, en caso de una baja o una emergencia, no se pierde Ia continuidad de

los trabajos.

3. Que sea compulsoria la represenhci6n de al menos dos personas de cada una de

las agencias que tendrdn inierencia en la elaboraci6n del protocolo.

4. Establecer un Negociado de Geologia, toda vez que,la Isla anualmenbe es afectada

por fen6menos naturales que causan grandes daios, asl como terremotos y

periodos de lluvia extensos causan deslizamientos de tierra, enEe otras

situaciones. Resalt6, que Ia ausencia de un Negociado de Geologia impacta los

estudios dirigidos aI efecto de diferentes riesgos geol6gicos en la Isla.

5. Que al igual que existe una Certificaci6n de lnundabilidad, se establezca el

solicitar una certificaci6n de susceptibilidad a deslizamientos. [,a certificaci6n

debe mostrar los estudios geot6cnicos utilizados y ser certificada por un ingeniero

geotEcnico o ge6logo debidamente licenciado, asi como mostrar que se puede

mitigar el riesgo mediante las mejores pricticas de ingenieria disponibles.

6. Incluir al Departamenho de la Vivienda en las agencias que tienen que ver con [a

creaci6n o aplicaci6n del protocolo, esto, toda vez que, ellos son los encargados de

abrir los refugios en caso de una emergencia.

7. Declarar Espacio Abierto las 6reas donde hayan ocurrido deslizamientos mayores

o que envuelvan pErdida de vida o propiedad.



Comisi6n de Seguridad Ptblica y Asuntos del Veterano
Informe Poeitivo sobre le R. del S. 29 Pt9ir.e %

8. Construir una plataforma digital que recopile la informaci6n para la creaci6n de

un banco de datos actualizados. Esta plataforma o aplicaci6n debe ser de uso

com(n, conocida por la poblaci6n y por Ias personas que atienden las llamadas de

emergencia tras un evento de deslizamiento, Que a traves de una foto con sus

coordenadas e informaci6n sencilla se pueda recopilar la informaci6n luego de un

evento.

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACT6N y OBRAS POBLICAS (DTOP)

En respuesta al requerimiento de informaci6n realizado en referencia a la
Resoluci6n del Senado 29, el Departamento de Transportaci6n y Obras P(blicas

(DTOP) someti6 sus comentarios expresando, de primer orden, que. al momento, las

entidades dispuestas por ley, no han finalizado el Protocolo para la Mitigaci6n de Riesgos

por Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico. No obstante, se reiter6 en completa

disposici6n de colaborar con las agencias concernidas para la elaboraci6o finalizaci6n e

implementaci6n de este. Adem6s, nos encontramos dispuestos a habajar en conjunto

para lograr campafias y actiwidades educativas para que la ciudadania conozca sobre el

Protocolo.

Inform6, que, como cuesti6n incidental, los proyectos de la Oficina de Ingenierla

de Suelos (OIS) de la Autoridad de Carretera y Transportaci6n (ACT) se encuenEa

trabaiando con fondos del programa federal State Planning and Research (SPR) del

Federal Highway Administration (FHWA). Resalt6 que, estos coinciden y son

compatibles con responsabilidades otorgadas al DTOP a tsavds de la Ley 24 - 2008, sin

embargo, dichos proyectos no se iniciaron ni se est6n realizando en respuesta a, ni para

cumplir con la l-ey 24 - 2008.

Como parte de su plan de trabaio, cl DTOP expres6 enconEarse en proceso de

comunicarse con el Director Ejecutivo de la Agencia Estahal para el Manejo de

Emergencias para retomar Ios trabajos en cuanto al Protocolo de para la Mitigaci6n de

Riesgos por Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico y asl poder dar cabal

cumplimiento a la Ley 24 - 2008.

lrEil



Courfui6n dc Scgnrided P6bltca y Aauntoe del Vctctrao
Infomre Paltivo cohe le R del S. 29 Prgin..Z

DEPARTAMENTO DE SEGLTRTDAD nlAUCl (DS4y

NEGOCIADO DE MANEIO DE EMmGENCTAS

Y ADMIMSTRACIoN PT PSSISIRTS

El Departammto de Seguridad Ptblica (DSp) y el Negociado de Maneio de

Encrgenciae y Adminickaci6n de Desastr€a (NMEAD), pres€ntaron de manera

conjunta su memorial explicativo anE esta Comisi6n. En el mismo, expusieron que

conforme establece el Articulo 5.04 de la lgy 2Vm17, el NMEAD, time las siguimtes

funciones: desarrollar y manEner aI dfa un Plan Estatal para el Manejo de Emergercias

para bdas las fases de manejo de emergencias y desastres, coordinando las acciones de

las agencias estatales y los municipios a fin de proveer Ia m6s pronta prestaci6n de los

servicios esenciales para cubrir las necesidades de nuestros ciudadanos y l,a restauraci6n

de estas a Ia brwedad posible; organizar los planes de emergerrcia de entidades estatales

y municipales; coordinar las labores interagerrciales durante la vigencia de una

dedaraci6n de emergencia o desastre; coordinar el desalojo o evacuaci6n de la poblaci6n

civil erritidas como parb de la ejecuci6n de su plan m casos de emergmcia o desastre;

coordinar l,as labores de bdsqueda, reconstnrcci6n o evaluaci6n e investigaci6n de dafros

de agerrias federales, estatales o municipales, mientras esE vigenE un estado de

eurergmcia promulgado por el Gobernador de Puerto Rico mediante una ffien
Eieortiva; coordinar con el Departamenb de la Vivienda la administraci6n y

manterrimienb de viviendas provisionales de cualquier nahrraleza para vtctimas de

emergencias o desashes que han sido kasladadas de sus casas a refugios tempor€ros. La

responsabilidad primordial de administsar y operar didras viviendas recaerll m el

Seoetario de la VMmd4 coordinar los esfirezos dd Gobiemo de Puerto Rico en rel,aci6n

con las operaciones de bfsqueda y rescaE. Tambi€n coordinar6 sus esfuerzos con los

organismos federales o de cualquier otra lndole que te[rgan funciones de bfsqueda y

rescaE; organizar y adiestsar grupos y/o individuos para el maneio de eurergerrcias; y

asegurar la mtls efectiva rrtilizaci6n de los recursos disponibles dondequiera que esEnr+6il
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dentro de las leyes, nonnas y reglammtos de Puerto Rico y Estados Unidos de Am6rica,

entre otras.

Asimismo, mencionaron que, la Iry 2+mW, conocida como "Ley del Protocolo

para la Mtigaci6n de Riesgos por Deslizamientos de Termo de Puerto Rico", establece

que el Negociado para eI Manejo de Eurergerrias y Administraci6n de Desastres

(NMEAD), en coordinaci6n con el Departamenb de Recursoc Naturales y Ambientales

(DRNA), la Iunta de Calidad Arrbiental d Departamento de Transportaci6n y Ob,ras

P(blicas (DTOP), la Junta de Planificaci6n y el Recinto Universitario de Mayagttez de la

Universidad de Puerto Rico, debertin desanoll,ar e implantar un Protocolo para la

Mitigaci6n de Riesgos por Deslizamienbs de Terreno.

Indicaron, adem6s, que el Plan Estatal de Mitigaci6n, es revisado y aprobado por

la Agencia Federal para el Maneio de Eurergerrcias (FEMA, por sus siglas m ingl6s), cada

cinco (5) afios. Este ha considerado el riesgo de los deslizamienbs de termos en Puerto

Rico cono una amenaza pobncial a la seguridad del Pueblo, y asl se manifiesta en cada

publicaci6n aprob,ada en los fltimos veinticinco (25) aflos.

En cuanto a los deslizamimbs, explicaron que estos ocuren cuando se dan las

condiciones para que la fuerza de gravedad ejerza su inllumcia sob,re los mabriales de

l,a corEza Errestre, Detallaron que, el t€rrrino deslizamienm induye una variedad anplia

de movimienb de Erreno, entse estos: Ia calda de las rocas, fallas en las pendienEs y fluir

de escombros. Acentuaron que, sin duda alguna, esE movfunierrto de tierra pone en

peligro la vida y la propiedad en cualquier comunida4 internrmpe el ts6nsib de Ias vlas,

arrasEa 6rboles, residencias, puenEs y carros enEe otras situaciones. En cuanb a las

causas de este problema, enumer6: las ondas hopicales, vaguadas y cidones, asl cono el

aumento poblacional y la construcci6n informal, los cuales contribuyen en gran magnitud

al problema.

De otra parte, entre los mudros factores que priovoaan lia formaci6n de los

deslizamimbs, mencionaron: el tipo de suelo, el grado de la pendiente o inclinaci6n del

terreno, la mturaci6n por agua, la erosi6ru la presmcia de depresiones o cavidades, Ia

actitud defiiedida del ser humano y por supuesto la ocurrencia de terresrotos.
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Tanto NMEAD como el DSP enfatizaron la importancia de revitalizar el Protocolo

para la Mitigacidn de Riesgos por Deslizamienbs de Tereno de Puerto Rico, el cual es

esencial para la mitigaci6n de daflos mayores. No obstanc, destacaron que, a tsaves de

loo (Itimos afios las agencias concernidas por disposici6n de ley han sido escuetas al

momenb de suminiskar data cimtlfica y tabul,ada para aurder didro asunto. Seftalaron

que la refermcia de mapas e infolzres de suelo, cmso poblaeional e infotrres

estsucturales, se obtime de forma mlnima a tsav6s del Comit€ Interagencial de Mitigaci6n

creado por ley para la cpnfecci6n del Plan Estatal de Mitigaci6n.

Asegud el NMEAD que se mcuenEa m la mejor disposici6n de seguir llevando

el tim6n en el ornplimiento de esta ley, pero de igual forma necesita mayor cooperaci6n

de parte de las otsas agencias concemidas, para asl armplir con la ley y mitigar dafros

mayores,

HALLAZGOS

Lal*y 24.20M, conocida como "Ley del Probcolo para la Mitigaci6n de Riesgos

por Deslizamienbs de Terreno de Puerto Rico", estableci6 la obligaci6n del Negociado

para el Maneio de Emergencias y Adminishaci6n de Desastres (NMEAD), en

coordinaci6n con el Departamento de Recursos Naturales y Anrbimtales (DRNA), la

Jrmta de Calidad Ambiental, el Departammto de Transportaci6n y Ob,ras Ptblicas

(D[OP), la funta de Planificaci6n y el Recinb Universitario de Mayagtlez de la

Universidad de Puerb Rico, de desarrollar e implantar un hobcolo para la Mitigaci6n

de Riesgoa por Deslizamimtoc de Terreno.

AI descargar su mcomienda mediante Ia presente Resoluci6n, esta llustse

Comisi6n pudo obsenrar que todas las Agencias concemidas expresarcn su disposici6n

para continuar con la creaci6n del Protocolo para la Mitigaci6n de Riesgoe por

Deslizamientoe de Terrmo m Puerto Rico, no obstanE, la mera vohmtad no es suficienE,

se necesita acrci6n. Actualmente, Ia culminaci6n de dicho Probcolo se mcuentra

paralizada, esb, a pesar de cobrar mayor inhetencia su establ€cimienb, aI etrcontramos

m la temporada de huracanee. No podemos perder de perspectiva que nos €lrconEamos}lal
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ante una temporada de huracanes muy activa, con el desarrollo de mriltiples sistemas

cicl6nicos. particular que se espera que contintie asi por el resto de la temporada'

I,a seguridad de nuesEa gente es nuestra prioridad y los deslizamientos de terreno

han provocado, a trav6s de los afros, p€rdidas de vidas y lamentables tragedias' Es por

esto que resulta preocupante que, al dia de hoy, atin no contemos con un Protocolo para

la Mitigaci6n de Riesgos por Deslizamientos de Terreno en Puerto Rico culminado.

En sintesis, otros hallazgos encontrados por la Comisi6n de Seguridad P(blica y

Asunbs de Veterano del Senado de Puerto Rico sobre la materia se esbozan a

continuaci6n:

1. Conforme rlelegado en la Ley 24-20O8, es aI Negociado de Manejo de Emergencias

y Administraci6n de Desashes a quien le corresponde tomar acciones afirmativas

en aras de establecer unas guias uniformes y un Plan de Trabaio entre las agencias

involucradas en el Probcolo, no obstante, la Junta de Planificaci6n, manifest6 que,

en la prdctica, los pasos que se dieron para Ia elaboraci6n de este, fue la Junta quien

coordinaba las reuniones y distribuia el trabaio,

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 enEar en cumplimiento con las

disposiciones legales de la Ley 24-2008.

3. Tampoco se han obtenido fondos federales para cumplir con los obietivos de la

Ley 24-2008.

4. Expuso el NMEAD que, a tsav6s de los rlltimos afros las agencias concemidas por

disposici6n de ley han sido escuetas al momento de suministrar data cien6fica y

tabulada para atender dicho asunto, particular que ha dificultado en el Protocolo

para la Mitigaci6n de Riesgos por Deslizamientos de Terreno de Puerto Rico.

5. El Departamento de Recursos Naturales afirm6 ya contar con la Divisi6n de

Geologia, unidad que ha formado parte de Ia agencia desde su creaci6n y en la

cual se estableci6 la posici6n de Ge6logo del Estado, puesto ocupado por la Geol.

Ruth V6lez.
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6. Luego de rendido eI lnforme por la Comisi6n de Seguridad P(blica y Asuntos del

Veterano, conteniendo las recomendaciones que se hacen menci6n en la

Exposici6n de Motivos de esta Resoluci6rl las Agencias concernidas, ni el Recinto

Universitario de Mayagtiez de la Universidad de Puerto Rico, sostuvieron

reuniones y realizaron ciertos pasos afirmativos encaminados a completar el

Protocolo para la Mitigaci6n de Riesgos por Deslizamienhos de Terreno de Puerto

Rico, no obstante, seg{rn se deprende de la Informaci6n evaluada, desde el 3 de

marzo de12021. no se ha realizado gesti6n alguna.

RECOMENDACIONES

C6nsono con la informaci6n evaluada, la Comisi6n de Seguridad Priblica y

Asuntos de Veterano del Senado de Puerto Rico presenta las siguientes recomendaciones:

1. Retomar de manera inmediata las reuniones enhe el Negociado para el Manejo de

Emergencias y Administraci6n de Desastres (NMEAD), en coordinaci6n con el

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales (DRNA), la Junh de Calidad

Ambiental, el Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas (DTOP), la Junta

de Planificaci6n y el Recinto Universitario de Mayagiiez de la Universidad de

Puerbo Rico para desarrollar e implantar un Protocolo para la Mitigaci6n de

Riesgos por Deslizamientos de Terreno.

2. Estas gestiones deben incluir una colaboraci6n absoluh, celebrar reuniones

peri6dicas. suministrar data cientifica y tabulada para atender dicho asunto,

separar como parte de sus presupuestos fondos para el cumplimiento con las

disposiciones de la l,ey 24-2008, enEe oEos.

3. Que las agencias cumplan con el Plan de Trabaio que se establezca, que se designe

a una persona altrerna que asista simult6neamente 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 representaci6n de al menos dos Personas de cada una de

las agencias que tendrdn injerencia en la elaboraci6n del protocolo.

5. Evaluar, requerir una Certificaci6n de Susceptibilidad a Deslizamientos, al igual

que existe una Certificaci6n de Inundabilidad.

6. Incluir al Departamento de Ia Vivienda en las agencias que tienen que ver con la

creaci6n o aplicaci6n del protocolo, esto, toda vez que, ellos son los encargados de

abrh los refugios en caso de una emergencia.

7. Evaluar Ia posibilidad de construir una plataforma digital que recopile la

informaci6n para la creaci6n de un banco de datos actualizados, de manera que

tanto los ciudadanos como las personas que atienden las lamadas de emergencia

tras un evento de deslizamiento pueden manejarla.

CONCLUSI6N

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Seguridad Riblica y Asuntos

del VeErano del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, tiene a bien

presentar ante este Alto Cuerpo su lnforme Final sobre la Resoluci6n del Senado 29, con

los hallazgos y recomendaciones para su consideraci6n

Respetuosamente sometido,

H.,,""t E N*t",.-
Henry Neumann Zayas
Presidente
Comisi6n de Seguridad P(blica
y Asuntos del Veterano
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Asuntos Internos, previa consideraci6n, recomienda la
aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado 37, con las enmiendas contenidas en eI
entirillado electr6nico que se acompafia.

I^a R. del S. 37 propone realizar una investigaci6n sobre el impacto del programa
"Abriendo Caminos" en el Municipio de Cayey; y para indagar sobre las gestiones
Ilevadas a cabo por el Departamento de Transportaci6n y Obras P(blicas (DTOP) y la
Autoridad de Carreteras y Transportaci6n (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-74ZPR-743;PR-7775;PR-7733;PR-V35; PR-7837 Y PR-
n5L.

Esta Comisi6n entiende que la solicitud es razonable dado que presenta una
sifuaci6n que puede ser atendida por Ia Comisi6n de Innovaci6n, Telecomunicaciones,
Urbanismo e In-fraestructura del Senado de Puerto Rico, segrin dispuesto en la Regla L3
"Funciones y Procedimientos en las Comisiones" del Reglamento del Senado de Puerto
Rico.

Por lo antes expuesto, la Comisi6n de Asuntos Intemos del Senado de Puerto
Rico recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado 37, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafia.

Respetuosamente sometido,

n^_5
Marially Gonzdlez Huertas
Presridenta

Comisi6n de Asuntos Internos

atl
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SENADO DE PUERTO RICO

R. del 5.37
14 de enero de 2021.

Presentada por la seflora Haz

Refeilful n ln Comision de Asuntos lnternos

RESOLUCI6N

Para ordenar a 1a Comisi6n de Innovaci6ru Urbanisrno e krfraesuuctura
del Senado de Puerto Rico, realizar una investigaci6n sobrre el impacb del programa
"Abriendo Caminos/' en el Municipio de Cayey; y para indagar sobre las gestiones
Ilevadas a cabo por el Departamento de Transportaci6n y Obras Prlblicas (DTOP) y
la Autoridad de Carreteras y Transportaci6n (ACI) para atender de manera
permanente el deterioro en las carreteras estatales PR-1; PR-14; PR-15; PR-160; PR-
1&1; PR-708; PR-730; PR-737; PR-738; PR-741;PR-742;PR-743;PR-7V5; PR-7733; PR-
n35;PR-7837 yPR-n51..

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

Durante los pasados aflos varios medios de comunicaci6n han resefiado el reclamo

del Honorable Rolando Ortiz Veldzquea alcalde del municipio de Caye]r, en cuanto al

deterioro y falta de atenci6n en que se encuentran las carreteras estatales en Cayey. A

pesar de que la Autoridad de Carreteras y Transportaci6n (ACI) extendi6 el programa

"Abriendo Caminos", este es+a solo atendi6 defectos aislados en algunas vlas,

subsistiendo dudas sobre Ia efectividad del programa. Alega el alcalde que, aunque en

un principio el Gobierno Municipal realiz6 acercamientos para colaborar en la

iderrtificaci6n y reconstrucci6n de las carreteras, estos fueron ignorados.
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Cabe destacar que el Departamento de TransPortaci6n y Obras Prlblicas (DTOP) es

un departamento de rango constitucional, reconocido en la Secci6n 6 del ArHculo IV de

la Constituci6n del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Por tanto, esta impregnado

de una responsabilidad superior al resto de las agencias o departamentos prlblicos. Asi

las cosas, es responsabilidad del DTOP garantizar a los conductores, vias prlblicas

seguras y transitables. Dicha responsabilidad solo puede ser eiercida mediante el

mantenimiento y acondicionamiento peri6dico y adecuado de las mismas. Asimismo,

evitar accidentes de menor o mayor grado" debe implicar para el DTOP pflor:iglacl

prierisa* en la reparaci6n de aquellas vlas que se encuentran en peor estado, asi como

promover la colaboraci6n de otros entes gubernamentales, ta-l 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 llevadas a cabo por el Departamento de Transportaci6n y Obras Prlblicas

(DTOP) y Ia Autoridad de Carreteras y Transportaci6n (ACT) para la atenci6n y

soluci6n de este asunto.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

r Secci6n 1.- Se ordena a la Comisi6n de Irurovaci6ru Teleormunicaciones, Urbanisrno e

2 Infraestructura del Senado de Puerto Rico (en adelante, "Comisi6n") 7 realizar una

3 investigaci6n sobre el impacto del programa "Abriendo Caminos'en el municipio de

4 Cayey; y para conocer las gestiones realizadas por el Departamento de

5 Transportaci6n y Ob'ras Prlblicas (DTOP) y la Autoridad de Carreteras y

5 Transportaci6n (ACT) para atender de manera permanente el deterioro en las

7 careteras estatales PR-l; PR-14; PR-15; PR-160; PR-184 PR-708; pR-730; pR-732 pR-

8 738;PR-74'1";PR-742;PR-743;PR-7775;PR-7733;PR-'7735;PR-7B}Z y pR-761.
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1 Secci6n 2.- la Comisi6n podr6 celebrar vistas priblicas; ciLar funcionarios y

2 testigqs; requerir inlormaci6ru documentos y obietos; y realizar inspecciones oculares

3 a los fines de cumolir con el mandato de esta Resoluci6n, de conlormidad con el

4 Artlcul 31 oP tic ePu Ri de

5

5

7

Secci6n 2 9..- I-a Comisi6n rendiril un informe con sus hallazgos, conclusiones y

recomendaciones dentro de noventa (90) d{as despu€s de aprobada esta Resoluci6n.

Secci6n 3 4.- Esta Resoluci6n comenzard a regir inmediatamente despuds de su

aprobaci6n.8

1t')V
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SENADO DE PUERTO RICO

R. DEL 5.77

PRIMERINFORME PARCIAL TR TEs T RECORD

ODEPR

11 d""gosto de202t RECIBIDo 13ffljc'21 Rt110 r49

AL SENADO DE PI,IERTO RICO:

La Comisi6n de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n del Senado de
Puerto Rico, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobaci6n del Primer Inforrre parcial
sobre la Resoluci6n del Senado 7, con sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ALCANCE E INTRODUCCI6N DE LAMEDIDA:

La Resoluci6n del Senado Tl ordena a la Comisi6n de lniciativas Comunitarias,
Salud Mental y Adicci6n 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 definici6n m6s amplia, en todo Puerto Rico; asi como tealizar
investigaciones continuas sobre los programas de prevenci6ry servicios y politica priblica
relacionadas al sinhogarismo, la salud mental y el uso problemdtico 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 traumdticas
para algunos y que pueden ser desencadenantes de un sinfllmero de trastomos
emocionales y psicol6gicos si no son atendidas a tiempo. Es por lo antes exPuesto, que

este Primer Inlorme parcial hata sobre el Panorama general las iniciativas
gubemamentales en tomo a el manejo del coraje, el suicidio, el wo de sustancias

controladas por part€ de menores de edad y los retos emergentes ear torno a las Reglas

240y 247 de las Reglas de Procedimiento Criminal y lal'ey 4O&2020, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Bico".
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ANALISIS Y HALLAZGOS:

Un alto nfmero de personas Fes€ntan presentaron sintomas de estr6s post-
traumiitico a partir de los Huracanes Irma y Maria, asi como por los terremotos. La
situaci6n de la pandemia ha provocado desestabilizaci6n en un gran nrimero de personas
y familias. Hay duelos compleios por p6rdidas 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 sribitos que tuvieron que enfrentar. Se entiende que el tiempo de aislamiento
en la pandemia, el constante estado de alerta, la incertidumbre, el temor continuo, las
p6rdidas, etc., provocaron y continuariin 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 catastr6ficos vividos.

La Organizaci6n Mundial de la Salud define la salud mental como un estado de
bienestar ffsico, mental y social. La literatura establece que cuando una persona presenta
un cuadro de salud mental inestable, se puede afectar eI funcionamiento de ese individuo
a nivel social, laboral, acad6mico, entre otros. Cuando una persona necesita servicios de
salud mental y no los recibe, se puede agudizar su sintomatologia y/o desarrollar nuevos
trastomos o des6rdenes. Esto a su vez puede redundar en aumento en las tasas de
ideaci6n 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,

laciones interpersonales, funcionamiento familiar, etc. Cabe mencionar que los
servicios de salud mental tambi6n atienden otras situaciones sociales tales como: la
secuela de maltrato a menores, abuso sexual, violencia y agresi6n en sus distintas
manifestaciones, etc. Por tal raz6n, los servicios de salud mental y la educaci6n en salud
mental son herramientas efectivas en la prevenci6n y tratamiento de estas situaciones
sociales.

Conscientes de la especial encomienda con la cual esta comisi6n ha sido delegada
y con especial enfoque en la oferta de servicios de Salud Mental disponible para el pueblo
de Puerto Rico, este primer informe de Ia Resoluci6n del Senado TTbusca sentar las bases
de una investigaci6n 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.

MANEIODECORAIE

El coraje es una emoci6n fuerte que nos hace sentir frustrados, heridos e
inc6modos. Es una emoci6n tan fuerte que puede provocar cambios flsicos en el cuelpo,
tales como: presi6n sanguinea alta, tensi6n, coraz6n late miis r6pido, aummta los niveles
de azicar, dolor de cabeza y hasta problemas digestivos. En el sentido m6s general, el
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coraie o ira es una emoci6n que va desde una leve irritaci6n hasta intensa furia y rabia. El
coraie puede afectar las relaciones con los familiares, amigos y con compa-fleros de
trabajo. Cuando una persona tiene coraie 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 comunicaci6n 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 agresi6n. La agresi6n es un
comportamiento que tiene la intenci6n de causar daio o lesiones a otra persona o dafros
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 enoio con demasiada intensidad o con frecuencia ejerce r-rna

tensi6n fisica extrema en el cuerpo. La expresi6n inapropiada de ira inicialmente tiene
beneficios aparentes (por ejemplo, liberar la tensi6n, controlar a las personas). Sin
embargo, a largo plazo , estos beneficios tienen consecuencias negativas.

En algunos casos, el coraje cr6nico cubre otras emociones que son menos tolerables
como el miedo, la tristeza,la impotencia y la desesperaci6n. Por el contrario, cuando el
coraje no se siente tolerable, puede estar cubierta por otras emociones o estados mentales
mds tolerables como la fatiga cr6nica, racionalizaci6n, culpa, cinismo, tristeza o
impotencia. El coraje tambi6n puede ser urvr expresi6n de okas condiciones psicol6gicas
como la depresi6n o traumas no resueltos. Tambi€n 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
iniciaci6n del uso de drogas y alcohol y pueden ademiis contarse entre las coruecuencias

asociadas con el abuso de sustancias adictivas. Los profesionales en el irea de la salud

mental frecuentemente observan c6mo el enojo y la violencia y el uso de sustancias esten

relacionados. A pesar de la conexi6n del enojo y la violencia con el abwo de sustancias,

existen pocos tritamientos dirigidos a los problemas relacionados con el enoio y la
violencia en persorurs que abusan de sustancias.

La Administraci6n de servicios de salud Mental y contra la Adicci6n "ASSMCA"

es la agencia principalmente responsable del maneio de este tema y cuenta con materiales

e iniciltivas dirigidis a tratar elisunto activamente y ofrecer el asesoramiento y la ayuda

t6cnica necesariipara la implantaci6n y desarrollo de Programas de Ayuda- al Empleado

y su Familia Inmediata enias agencias del G-obiemo_ Estatal, asi como a los gobiemos

^unicipales 
y las empresas priva=das que lo soliciten. Bajo la sombrilla de Ia 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 coiaje en todos los niveles:

o Linea PAS - es una linea telef6nica libre de costo gue brinda servicios de salud
mental, 24 horas, los 7 dias de la semana. Es la rinica llnea telef6nica que interviene
cienfficamente 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 orientaci6n y consejeria sobre maneio de emociones, donde se

trabaja el manejo de coraje.

o 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 trav6s de alcance comunitario, brindando los primeros
auxilios psicol6gicos, 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.

o Proyecto Con6ctate - brinda apoyo emocional a las personas afectadas
emocionalmente ante la Pandemia del COWD19, en los 78 municipios. Los
servicios se ofrecen a trav6s de alcance comunitario, brindando los primeros
auxilios psicol6gicos, 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 maneio de emociones,
que induyen el manejo del coraje.

o La Administraci6n Auxiliar de Prewenci6n - a trav6s de sus 10 centros de
prevenci6n, ofrecen servicios de prevenci6n de violencia a niflos, adolescentes y
adultos utilizando las estrategias de educaci6n. Durante el aio fiscal federal 2018-
2019 se impactaron en la estrategia de educaci5n a 47,954 jfverles y 5,t166 adultos,
en el afro fiscal federal 20L9-2020 a 21,361 j6vetes y 2^335 adultos, cabe seflalar que
a partir de este afro por la pandemia los servicios se empezaron a ofrecer de forma
virtual.

o Los talleres ofrecidos bajo el Programa Alcanza lo Meior de Ti promueven la
discusi6n de las Fortalezas propuestas por Se1igman, principalmente la de
autorregulaci6n dirigida al manejo adecuado de las emociones, tales como la
tristeza, el enojo o lia ira.

Los Programas de Avuda al Emoleado v de Pruebas de Dro en el Empleoo
provee la estrucfura que desarrolla las estrategias necesarias para atender todo Io
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relacionado con conductas adictivas y otros problemas emocionales y
conduchrales que afectan el clima laboral. Tanto el personal gerencial, como los
supervisores y empleados reciben los servicios de la Divisi6n. Los servicios que se
ofrecen son los siguientes:

. Actividades de capacitaci6n a Coordinadores, Drectores y otro
personal designado sobre la administraci6n y desarrollo de los
Programas de Ayuda al Empleado;

. Orientaci6n al personal gerencial sobre la reglamentaci6n,
estructura, funcionamiento y los beneficios que representan los
PAE para la organizaci6n;

. Talleres dirigidos a desarrollar es ategias de prevenci6n,
enmarcadas en los estdndares de la reglamentaci6n vigente;

r Sistema de "coaching electr6nico" disponible a todo el personal
de los Programas para ayudarles en su desempefro y
meioramiento profesiona|

. Asesoramiento en todos los asuntos que surgen, en Ia marcha,
referentes al manejo de situaciones de salud mental, adicciones y
soluci6n de conflictos, entr€ otros al personal de los PAE;

. Apoyo en la implementaci6n de iniciativas dirigidas a la Salud
Integral de los trabaiadores;

. Orientaci6n a terentes y supervisores sobre su rol en el proceso
de las pruebas de drogas y la identificaci6n 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 tdcnico sobre el manejo de situaciones especificas
a la luz de las leyes y reglamentos vigentes;

. Capacitaci6n y certificaci6n de los candidatos a "Oficiales de
Enlace del Programa de Prueba de Drogas";

. Actiyidades de formaci6n 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 compleiidad.

o La Divisi6n de Niflos, T6venes v sus Familias adscrita a la Administraci6n de

Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA), coordina, lidera y
desarrolla esfuerzos y eshategias que atiendan las necesidades de tratamiento en

salud mental a la poblaci6n de menores y i6venes adultos en Puerto Rico. Sus

s€rvicios utiliz.rn como guia la Filosofia del Sistema de Cuidado. La Divisi6n tiene

el compromiso de asegurar el acceso a un conjunto integral de servicios que

r"spordull a las necesidades fisicas, emocionales, sociales y educativas de la
poblaci6n s€rvida. Los programas y proyectos de la Divisi6n de Nifros, J6venes y
Familias trabajan la intervenci6n temprana con el tema de maneio y regulaci6n de
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emociones a trav6s 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, comunicaci6n asertiva,
enhe otros.

o Los Servicios Orientados a Ia Recuperaci6n "SOR" en la ASSMCA se comPOnen
de los Servicios Transicionales a la Vida Independiente, Servicios de Recuperaci6n
Transicional, Servicios de Recuperaci6n y Cuidado Terap6utico, Servicios de
Recuperaci6n Geridtrico y el Tratamiento de Recuperaci6n Residencial. en el
Hospital Dr. Femdndez Marina y Hospital Psiquiatria Forense de San ]uan y
Ponce, el Centro de Recuperaci6n a la Vida Independiente (CRVI), la lniciativa
Olmstead: Recuperaci6n y Servicios de Apoyo Comunitario, Centro de Vida
Independiente (CVI) San Germiln (Independent Lioing Complex Housing For Mentally
IIIs), Programas de Intervenci5n Temprana para Primer Episodio Psic6tico PORTI
y PROCCER" Tratamiento Asistido en la Comunidad (TAC), los Servicios de
Tratamiento de Recuperaci6n Residenciales en el Hospital de Psiquiatria General
y los Cenffos de Recuperaci6n enfoque la salud mental comunitaria. De igual
forma, cumplen con la con las disposiciones de Ia Lry 40&2000, segrin enmendada,
conocida como "Ley de Salud Mental de Puerto Rico", especificamente brindando
servicios de tratamiento en recuperaci6n, haciendo 6nfasis en el desarrollo
adecuado del manejo de la vida diaria de Ia persona, desarrollando mayor
autonomia e independencia, minimizando estigmas y protegiendo los derechos
del participante.

o Los Centros de Tratamiento Druq Courts estdn enfocados en un tratamiento de
sustancias, donde se trabaja con diferentes modelos de Practica Basadas en
Evidencia (PBE), enhe estas se encuentra el Modelo Cognifivo Conductual. Estos
van enfocados en que la pe#rona pueda asimilar las consecuencias negativas o
positivas de las acciones o decisiones que toma en la vida. Aunque el enfoque del
programa no estd 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 Manefo
de Ira Cognitivo Conductual, este modelo es uno de 12 secciones.

o Finalmente, las de Tratamiento lnte al entos
realizan intervenciones individuales donde se trabaja el manejo de las emociones.
Dentro de los temas a cubrir se encuentra eI 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 psicoeducaci6n
sobre el manejo adecuado de emociones y la prevenci6n de recaidas en el consumo
de sustancias.
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SUSTANCIAS

La prevenci6n es un componente esencial de un sistema de salud eficaz. Ya sea
que est6n dirigidas a individuos o poblaciones, las intervmciones tienen como objetivo
mejorar el estado de salud y mantener un estado de bajo riesgo de enfermedades,
trastomos o afecciones, es decir, prevenir su aparici6n a trav6s de programas de
informaci6n, inmunizaci6n, cribado o seguimiento.

Sin embargo, el objetivo general de la prevenci6n del uso de sustancias es el
desarrollo saludable y seguro de los niios y j6venes para que se dm cuenta de sus
talentos y potencial y s€ conviertan en miembros contribuyentes de su comunidad y
sociedad. La prevenci6n eficaz contribuye significativamente a la participaci6n positiva
de los niflos, j6venes y adultos con sus familias, esolelas, lugar de habalo y comunidad.

Cabe destacar que ninguna inbervenci6n, politica o sistema de prevenci6n eficaz
puede desarrollarse o implementarse por sf sola o aisladamente. Un sistema de
prevenci6n local o nacional eficaz est6 integrado e integrado en el contexto de un sistema
equilibrado y centrado en la salud mds amplio que responde a las drogas, induida la
aplicaci6n de la ley y la reducci6n de la oferta, el tratamiento de los trastomos por
consumo de drogas y la reducci6n del riesgo asociado con el consumo de drogas (por
ejemplo, a Ia profil6ctica del VIH, la sobredosis, etc.). El objetivo principal y primordial
de un sistema equilibrado y centrado en la salud seria garantizar la disponibilidad de
medicamentos conkolados para fines m6dicos y cientificos, evitando al mismo tiempo la
desviaci6n y el uso no mddico.

Un sistema nacional eficaz de prevenci6n de las drogas ofrece una gama integrada
de intervenciones y politicas basadas en e'ridencia cientifica, en mriltiples entomos,
dirigidas a edades y niveles de riesgo relevantes. Esto no deberia sorprender dada la
compleja interacci6n de factores que hacen que los nifros, j6venes y adultos sean
vulnerables al uso de sustancias y otros comportamientos de riesgo. No es posible
abordar tales vulnerabilidades simplemente implementando una rinica intervenci6n de
prevenci6n 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 prevenci6n eficaz comprenderla estrategias con una combinaci6n de

componentes ambientales y de desarrollo, con un comPonente menor centrado en la
informaci6n.

El retomo de la inversi6n de los programas de prevenci6n varia entre $ 2 y $ 20.

Es decir, por cada d6lar gastado en programas de prevenci6n, se devuelven entre $ 2 Y

$ 20 en beneficios. Los beneficios son estimaciones de ahorros durante un periodo de

tiempo como resultado de la reducci6n de Ia demanda de servicios sociales y de salud. El

andlisis de costo-bmeficio es poco comrin 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 difermtes programas, c6mo se calculan los costos, los resultados
incluidos y las metodologias utilizadas. A pesar del uso de indicadores mriltiples,
elementos de costos variados y estrategias de programas diferentes, los estudios han
consistentemente encontrado que los beneficios superan los costos en al menos 2 a 1. La
prevenci6n del consumo de drogas es eficaz y rentable, pero, como ocurre con todas las
politicas, es necesario realizar una inversi6n visible a medio y largo plazo para desarrollar
su potencial.

La Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n "ASSMCA",
adscrita al Departamento de Salud, fue creada mediante la l*y 67-1993, segin
enmendada y tiene Ia responsabilidad primaria de llevar a cabo los programas de
prevenci6ry atenci6n, mitigaci6n y soluci6n de los problemas de salud mental y adicci6n
o dependencia a sustancias con eI fin de promover y conservar Ia salud biopsicosocial del
pueblo de Puerto Rico.

ASSMCA cuenta con varios programas dedicados a brindar apoyo, educaci6n y
ayuda relacionada con el uso de alcohol, tabaco y sustancias tontroladas a menores de 21

aflos. Entre estos se encuentran:

Residenciales de Varones y Mujeres: ubicados en San ]uan y Ponce;

Programas Ambulatorios de Drug Courts: ubicados en San ]uan, Ponce,
Arecibo, Mayagti ez y Fajardo;

Clinicas de Tratamiento Integral Asistido con Medicamentos (CTIAM's):
ofrecen katamiento en San ]uan, Ponce, Arecibo , Mayagiez, Aguadilla y
Bayam6n;

o Clinica de Alcoholismo y el Programa de [,ey 22: ubicados en San ]uan,
Ponce, Arecibo, Moca y Mayagtiez.

o Servicios de TASC ]uvenil: tratamientos ambulatorios cuyo prop6sito es
desviar al menor ofensor que este 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 Bayam6n, San fuan, Arecibo y Utuado;

Clinica de Niios y Adolescentes y Proyecto P.R. Youth and Family TREE:
provee servicios a j6venes de toda la isla para la atenci6n del uso y abuso
de alcohol, tabaco y sustancias controladas; estos servicios se encuentran
ubicados en el tercer piso del Hospital Pedidtrico de Centro M6dico.
Adem6s, cuentan con servicios mds restrictivos como el Residencial para

o

o

o

o
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Adolescentes, ubicado en Bayam6n, donde se provee tratamiento a j6venes
de toda la isla.

Los servicios de la ASSMCA cuentan con psic6logos, trabaiadores sociales,
consejeros en sustancias, terapistas recreativos, especialistas pares, enfermeros,
facilitadores de servicio al paciente, entre otros profesionales de Ia conducta que ofrecen
apoyo y tratamiento mediante terapias individuales, grupales, recreativas, coordinaci6n
de servicios, terapias recreativas, vocacionales y ocupacionales. Los programas de
ASSMCA ofrecen apoyo y acompaflamiento a sus participantes para el alcance de sus
metas y, en total, han impactado de forma direc*a a215,263 personas durante los pasados
5 afros.

La Divisi6n de Servicios Comunitarios de ASSMCA se encarga de disefrar,
implementar y evaluar el desarrollo de los servicios de prevenci6n a poblaciones: como
ni.flos, j6venes, familias, lideres, maestros, personal de agencias y organizaciones priblicas
y privadas. Esto se realiza mediante diversas eshategias de prevenci6n como lo son las
de educaci6n, diseminaci6n de informaci6n, identificaci6n de problemas y referidos,
alternativas preventivas, movilizaci6n 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 6reas y los servicios directos a los grupos
poblacionales. Las 6reas de servicios de Prevenci6n son: Arecibo, Moca, Bayam6n,
Caguas, Fajardo, Guayama, Mayagiez,Ponce, San Juan y Utuado.

La Divisi6n tambi6n adiestra a organizaciones de base comunitaria en la
implementaci6n de1 Modelo de Prevenci6n Estrat6gica (MPE) para la reducci6n del
consumo de alcohol, tabaco y otras dtogas (ATOD) en su comunidad; ademris de
diversificar, ampliar y fortalecer las estrategias de prevenci6n mediante la capacitaci6n
sobre Factores de Riesgo y Protecci6n enfatizando en el aumento de los factores de
protecci6n como medida prevmtiva de uso de sustancias.

Otros de los programas desarrollados por ASSMCA para trabaiar el asunto de uso

de sustancias en menores de edad son los siguimtes:

o Habilidades ara ida: Programa de Educaci6n Emocional que busca

prevenir comportamientos de riesgo y Promover estilos de vida saludable.
Va dirigido nifros y nifias de 4 a 8 afros;

o Toward No Drue Use (TND): Programa con base cientifica dirigido a la

prevenci6n del uso y abuso de drogas entre f6venes de 14 a 19 aflos;

All Stars: Programa con base cientifica dirigido a la prevenci6n del uso de

sustancias y conducta violenta entre nifros y nifras de 9 a 13 afros;
o
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o Class Action: Programa basado en evidencia diri6ido a j6venes de 14 a19
aflos que educa al adolescente sobre las consecuencias legales del uso y
abuso del alcohol y cambiar su percepci6n con relaci6n al mismo;

o Media Ready: Es un programa de allabetizaci6n medi6tica basado en
evidencias para j6venes de 9 a 13 aflos, diseflado para retrasar o prevenir el
inicio del consurno de sustancias, particularmente con respecto al consumo
de alcohol y tabaco por menores de edad;

Fortalecimiento del Car6cter: Taller dirigido a los nifros (as) y i6venes que
los ayudaran a desarrollar las destrezas y habilidades necesarias para
fortalecer su car6cter;

o

o Por Amor a tus Hiios: Taller dirigido a padres con hijos diagnosticados con
hastomos de conducta. El mismo utiliza mrlltiples estrategias dirigidas a

brindar informaci6n y recomendaciones para el manejo adecuado de los
pensamientos, las emociones y el comportamiento de sus hijos;

o Criar Hiios de Car6cter: 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 disminuci6n de los
factores de riesgo asociados al uso de alcohol, tabaco y okas drogas.

Hdblele a sus Hiios Sobre el Alcohol: Taller dirigido a los padres y
cuidadores de nifros (as) y adolescentes para ayudarlos a desarrollar
destrezas de crianzas y comunicaci6n efectiva en el hogar y compromiso
con la disminuci6n de los factores de riesgo asociados al uso de alcohol y
violencia;

o Lecci6n de Esperanza: Taller de capacitaci6n dirigido a Maestros. Su
prop6sito es ofrecer informaci6n acerca del tipo de comportamiento en los
menores que podria sugerir un trastomo relacionado con la salud mental.
Este programa sugiere herramientas ritiles para el manejo de conductas de
riesgo en el escenario escolar y provee orientaci6n para realizar referidos
temprano;

o Violencia lntrafamiliar: Taller dirigido a padres y cuidadores de nifros (as)
y adolescentes para ayudarlos a desarrollar destrezas de comunicaci6n
efectiva, soluci6n de conflictos, cambios en actifudes y toma de decisionesi

o Proqrama Alcanza Io Meior de Ti: Programa educativo dirigido a los
servidores priblicos de las agencias, corporaciones y municipios en
coordinaci6n con los Programas de Ayuda al Empleado (PAE) con el
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prop6sito de promover Ia salud conductual, que incluye la prevenci6n de
los problemas de salud mental y emocional maximizando las fortalezas
identificadas por cada servidor priblico para una alta productividad, un
ambiente laboral saludable y relaciones interpersonales positivas.

Los fondos invertidos por ASSMCA durante los pasados 5 a-fros en estas
iniciativas, al igual que todo lo relacionado a Prevenci6n de violencia y las actividades
masivas tales como ferias, exhibiciones educativas, entre otras, son los siguientes:

PUEBLO 201&2017 2017-2018 201v2019 2019-2020 202G2021
TOTALPOR

Anpa

Arecibo $17,356.92 $382,875.24 $158,088.92 $260,731.96 $726,967.6 $956,0n.72

Bayam6n $267,278.ffi $269,338.% fi274,338.M $36E,100.21 $783,517.76 $r362,313.29

Caguas $1MA21.72 $220,771.08 $184,114.48 $24r,M8.49 $152,914.80 $945,210.57

Fajardo $298,938.U $332510.92 $216,966.@ $232,6q.47 $235,4E1.40 $t316538.23

Guayattu w37,090.32 $?29,n3.% $tN,617.08 $270,767.82 $180,817.08 $1,099,059.66

Mnyagilez fi4r9,659.27 360,210,u $395"369.88 w29,539.69 $384,159.88 $7,628,738.66

Moca $132,257.N 9192,267.X $lu,726.M $212,499.65 $150,326.08 w72,070.17

Ponce $416,179.ffi $4L6,28L.56 $zffi,543.32 $351,135.81 $165,910.20 $1,636,0s0.49

San Juatr $s58,882.58 $43O,88t.72 $352,7M.M $351,909.13 $s30,811.12 $2,O?5,788.99

Utuado

TOTAL
NACIONAL

$778,367.80 $264,548.92 $7n,s89.4 $272,889.M $252,000.00 $1,145,39s.22

$2,n2372.59 $2,739,782.52 $2381,058.60 $2,931,?56.29 $2,762,776.00 $12,985586.00
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Por otra parte, como herramienta para medir la efectividad de los programas e
inversiones realizadas, contamos con Ia encuesta Consulta Juveni! un estudio transversal
realizado en las escuelas priblicas y privadas de Puerto Rico desde 1990. El mismo fue
disefrado para monitorear la prevalencia del uso de sustancias entre los estudiantes de
s6ptimo a duod6cimo grado. Los obietivos de este estudio incluyen: describir el patr6n
de uso de drogas entre los estudiantes , analizar las tendencias en el uso de substancias
desde eI 1990 al presente, identificar los factores de riesgo y protecci6n 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.

Segrin los hallazgos del estudio, la substancia que mis utilizaron los esfudiantes
alguna vez en su vida fue el almhol (42.9y'), seguido por la marihuana (13.0%) y los
inhalantes (5.3%). El 8.7% de los adolescentes indic6 haber usado tabaco y eI4.9% report6
el uso de pastillas no recetadas para "coger una nota". Con excepci6n de alcohol, los
varones informaron haber utilizado todas las substancias con mayor frecuencia que las
f6minas. En cuanto al alcohol, varones y fdminas lo utilizarcii.r de forma similar.

Asimismo, el 41.2% de los adolescentes indic6 haber participado durante el dltimo
aflo en actividades de prevenci6n de uso de substancias (tabaco, alcohol, pastillas no
recetadas, marihuana y drogas) dentro o fuera de Ia escuela. La mayoria de los
estudiantes (70.5%) indicaron que en alguna de sus clases les habian enseflado sobre los
peligros de usar cualquier substancia. Casi todos los estudiantm (96.8%) indicaron que
sus padres o tutores les habian hablado sobre los peligros de usar cualquier substancia y
la mayoria (54.8%) ha visto o escuchado por televisi6n, internet, radio o revistas mensajes
que promueven el no usarlas.

El uso de cigarrillos u otro tipo de tabaco alguna vez en la vida continfa
disminuyendo, manteni6ndose una tendencia que comenz6 en el periodo 1997-1998,
presentando la prevalencia mis baja desde que comenz6 Consulta fuvenil en 1990-1991.
En la prevalencia de uso de alcohol alguna vez en la vida tambidn se observ6 un patr6n
descendente hasta llegar a la menor prevalencia registrada rdesde 1990. El uso de drogas
ilicitas aument6 en los periodos de 2012-2013 y 2018-2020. AI igual que en encuestas
pasadas (1990- 2012),la prevalencia de uso de drogas ilicitas 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 problemdtica. A
mayor nrimero de factores de riesgo que afectan a un individuo, mayor seril la
probabilidad de que el individuo incurra en la conducta problem6tica.
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Por consiguiente, si los factores de riesgo a los que se expone un individuo se

reducen, tambi6n se reduce la probabilidad de que el individuo incurra en la conducta
problemdtica. I-os factores de protecci6n funcionan como escudos que protegen al
individuo de los efectos nocivos de los factores de riesgo. A mayor nfmero de factores
de protecci6n con los que cuente un individuo, menor serd la probabilidad de que incurra
en la conducta problemetca.

El modelo de factores de riesgo y protecci6n reconoce cinco grandes fuentes de
influencia sobre las conductas problemiiticas en adolescentes: las inllumcias
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 combinaci6n de la evidencia cienHfica con
el andlisis de datos anteriores de Consulta |uvmil 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 (56.60/0) y entre los amigos (43.7%). Adem6s, enfte 2 y 3 de cada 10

estudiantes reportaron percepci6n de f{cil acceso al alcohol (28.6%) y al tabaco (19.2%),
ambiente familiar conflictivo (24.2%), uso de drogas en los amigos (20.7%) y el uso de
tabaco en la familia (19.a%) y en los amigos (20.L%). Menos del 20o/" de los estudiantes
reportaron como factores de riesgo el fdcil 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 protecci6n salvaguardan al individuo de los efectos nocivos de los
factores de riesgo. Al analizar estos factores, encontramos que mes del 90% de los
estudiantes indicaron percibir daffo en el uso de drogas (99.5%) y en el uso de tabaco
(97.'7"/,), asi como tener actitudes desfavorables al uso de drogas (97.1%) y al uso de tabaco
(97.5"/.), sentirse seguros en la es€uela (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 aI uso de alcohol (84.1%), percepci6n
de dafro en el uso de alcohol (88.0%), actitudes personales desfavorables al uso de alcohol
(87.3"/"), tener supervisi6n familiar (78.8%) y buen ajuste escolar (78.2%).

Aproximadamente una tercera parte de los estudiantes indic6 apego a los padres (38.2%)

u oportunidades en la familia para participaci6n en conductas Pro-sociales (3L,7"/").

El uso de alcohol tuvo un mayor riesgo percibido que el uso de drogas ilicitas, pero

menor al uso de pastillas o de cigarrillo s. El 64.21" de los esrudiantes opin6 que tomar
uno o dos tragos con alcohol casi todos los dias es muy riesgoso; 71.3% oprn6lo mismo

sobre tomar cinco o mds tragos de corrido ("binge drinking") una o dos veces a la semana.

En casi todas las iireas de servicio, m6s de un 80% de los estudiantes indicaron que fumar

una o m6s caietillas de cigarrillos al dia era muy riesgoso. Tambi6n, en casi todas las 6reas

de servicios sobre 60% de los estudiantes entienden que hay mucho riesgo en beber uno

o dos tragos casi todos los dlas. Sobre 70% de los estudiantes en casi todas las 6reas
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indicaron que utilizar pastillas que no han sido recetadas es muy riesgoso. Poco m6s 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 televisi6n, internet, radio o revistas mensajes que promueven no
usarlas. Solo el41.2% de los adolescentes indic6 haber participado durante eI riltimo afro
en actividades de prevenci6n dentro o fuera de la escuela, pero la mayoria de ellos (70.5%)

indic6 que en alguna de sus clases les habian ensefrado sobre los peligros de usar
substancias.

Por otro lado, 1 de cada 3 estudiantes (33.9%) indic6 haber participado durante los
fltimos 12 meses en actividades en las que se exhortaba a los j6venes a no usar cigarrillos
o productos de tabaco. Sin embargo, e|62.7% de los estudiantes indic6 que en alguna de
sus clases les habian enseflado sobre los peligros de usar cigarrillos o productos de tabaco.
Aproximadamente 2 de cada 5 estudiantes (36.9%) indic6 haber participado durante el
ultimo afro en actividades en las que se exhortaba a los j6venes a no usar alcohol. Las
mismas ocurrieron mayonnente en la escuela (31.0%); sin embargo, la mayorla de los
adolescentes (65.7"/,) ndic6 que en alguna de sus clases les habian enseflado sobre los
peligros de usar alcohol. Pocos estudiantes (27.1%) repor-taron lraber participado en el
fltimo afro en actividades en las que se les exhortaba a los j6venes 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%) indic6 que sus padres o tutores les habian hablado
sobre los peligros de usar pastillas no recetadas y solo 40.8% de los j6venes ha visto o
escuchado mensajes de prevenci6n por televisi6n, intemet, radio o revistas. Alrededor de
una tercera parte de los estudiantes indic6 haber participado en el f ltimo afro 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 enseflado sobre los peligros de usar drogas.

Los trastornos de salud mental o personalidad mAs frecuentes entre los
adolescentes durante el riltimo afro fueron problemas depresivos (21.9%) seguido por
problemas de ansiedad (5.8old. Aproximadamente una quinta parte de los adolescentes
inform6 ideaci6n suicida alguna vez en la vida (19.0%) y 11.8% han intentado suicidarse.

SUICIDIO

El suicidio, por definici6ry es el acto destructivo y fatal, realizado con la intenci6n
implfcita o explicita de morir. Es uno de los problemas m6s alarmantes que confronta
nuestra sociedad. Este afecta a todas las edades y ocune en todos los grupos sociales,
niveles econ6micos y educativos, independientemente de creencias y valores filos6ficos,
politicos o religiosos. La literatura establece que el comportamiento suicida puede ser
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manifestado como resultado de mrlltiples factores. De acuerdo con los Centros para el
Control y la Prevenci6n de Enfermedades el suicidio no tiene una causa determinante
(nica. Ocurre como respuesta a la interacci6n de varias influencias biol6gicas, sicol6gicas,
interpersonales, ambientales y sociales, generalmente, a 1o largo del tiempo. Por lo que
implementar una sola estrategia no es acci6n suficiente para atender la complejidad del
tema,

El suicidio es un problema social y de salud priblica, para el cual el Gobierno de
Puerto Rico ha articulado politica priblica a trav6s de la Ley 227 -1999, sr.grin enmendada,
conocida como "Ley para la Implantaci6n de Ia Politica P(blica en Prevenci6n del
Suicidio". Dicha Ley tambi6n cre5 la Comisi6n para la Implantaci6n de la Politica Priblica
en Prevenci6n del Suicidio (en adelante CPS), adscrita al Departamento de Salud, y
estableci6 sus deberes y responsabilidades, y asign6 recursos fiscales.

En el afro 2010, se estableci6 la l*y 7G2010,la cual enmend6 la referida l*y 227-
199, supra. La misma requiere la implantaci6n de un "Protocolo Uniforme para la
Prevenci6n del Suicidio", a todas las agencias e instrumentalidades del Gobiemo de
Puerto Rico, municipios, corporaciones priblicas, escuelas priblicas y privadas, centros de
servicios a personas de edad avanzada y a entidades u organizaciones privadas que
reciben fondos del gobiemo estatal. A este esfuerzo se han sumado otros sectores, tales
como las comunidades de vivienda priblica, las 6gidas y organizaciones sin fines de lucro
que por inter6s propio han desarrollado su protocolo.

Actualmente, los servicios de la ASSMCA van mayormente dirigidos al maneio de
personas con comportamientos suicidas, personas que han tenido intmtos suicidas y
aquellos que se encuentran en proceso de recuperaci6ry 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 maneio de

las crisis psicosociales secundarias a emergencias y desastre. El programa est6

conceptualizado desde un marco de salud mental preventiva y comunitaria, con un
enfoque psicoeducativo. Este programa, que promueve la salud mental, ofrece

.intervenci6n 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

psicol6gicos y se disminuyen los factores de riesgos, Iemoviendo el resultado positivo de

.rou ..6ir. is un modeio de servicio accesible, flexible, coordinado, estructurado,

competente culturalmente, con un amPlio comPonente educativo, dirigido a identificar

factores de riesgo y de protecci6n.

A trav6s de la Linea PAS, se brindan servicios de intervenci6n en crisis y manejo

de caso. El prop6sito de la intervenci6n es estabilizar, coordinar y ayudar en el proceso
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de restauraci6n emocional. La intervenci6n va dirigida a disminuir los efectos
debilitantes y aumenta las probabilidades de crecimiento o destrezas del individuo. En
la Llnea PAS, se reciben todas las llamadas (auto-referido, referido de familia, amistades,
comunidad, agencias gubemamentales y no gubemamentales, an6nimos y otros), se
trabaja la situaci6n presentada con las diferentes coordinaciones y se le brinda al cliente
y/o familiares, capacitaci6n sobre manejos de emociones, resoluci6n de conflicto,
prevenci6n de suicidio, autocontrol, habilidades para enfrentar situaciones dificiles,
resiliencia y otros. Los servicios que se ofrecen son:

o Orientaci6n e informaci6n sobre la salud mental y adicci6n;

o Orientaci6n psicoeducativa (prevenci6n de suicidio, manejo de emociones
y otras);

o Cernimiento
holistico);

preliminar a nivel psicosocial telef6nicamente (a nivel

o Sesi6n de desahogo, consqeria en crisis y apoyo emocional (donde trabaja
con el modelo cognitivo conducfual);

o Coordinaci6n de evaluaci6n psiqui6trica y psicol6gica (a nivel ambulatoria
y hospitalaria);

o Coordinaci6n de programa de rehabilitaci6n a drogas y alcohol (a nivel
ambulatorio e intemo);

o Coordinaci6n de ambulancia;

o Orientaci6n sobre la tramitaci6n y radicaci6n de la Ley 408-2000 y lal-ey 67-
1993;

o Tele-enlace y referidos;

o Seguimiento;

o Orientaci6n, sobre salud p(blica.

El personal de la Linea PAS es un equipo interdisciptinario con preparaci6n
acad6mica a nivel trabajo social, psicologia y consejeria. Ademds, esta adiestrado en
diferentes modelos de intervenci6n basado en evidencia y certificaciones. El personal estd
en continuos adiestramientos para brindar servicios de excelencia a beneficio de la salud
mental. Adem6s, recibe continuo adiestramiento sobre intervenci6n en crisis, manejo de
emociones, destrezas de vida, conseieria en crisis, sesi6n de desahogo, prevenci6n de
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suicidio, factores de protecci6n e identificaci6n de factores de riesgos y referido
temprano, basado en el fortalecimiento y recuperaci6n emocional. Ademds, se integran
temas relacionados a las necesidades presente de Puerto Rico.

Dentro de los programas y servicios que ofrece la ASSMCA podemos enco{rtrar:

Pro8rama de Consejeria en Crisis, se establece a raiz del impacto de un
fen6meno natural o provocado por el hombre, en la isla y el pais es
declatado zona de desastre. La ASSMCA, brinda los servicios de ayuda
emocional y conseieria en crisis a los sobrevivientes del desastre. El servicio
es ofrecido inmediatammte que Puerto Rico esta impactado por el evento,
en los municipios declarados zona de desaske.

o Provecto 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 trav6s de alcance comunitario, brindando los
primeros auxilios psicol6gicos, a nivel individual y grupal, impactando a

individuos, familia y comunidad. Este programa ofrece servicios de
prevenci6n de suicidio a nivel primario y secundario.

Proyecto Con6ctate, brinda apoyo emocional a las personas afectadas
emocionalmente ante la Pandemia del COVID-19, en los 78 municipios
dedarados. Los servicios se ofrecen a trav6s de alcance comunitario,
brindando los primeros auxilios psicol6gicos, a nivel individual y grupal,
impactando a individuos, familia y comunidad. Este programa ofrece
servicios de prevenci6n de suicidio a nivel primaria y secundaria.

o

o

o Proyecto Puerto Rico EmerSENCV SAMHSA COVID-19. estii dirigido a

brindar servicios psicol6gicos, dirigidos a Ia estabilizaci6n de la crisis

emocional provocada por el COWD19. Estos servicios de apoyo
psicol6gicos de intervenci6n en crisis y tratamiento de salud mmtal a
personns afectadas emocionalmente Por la pandemia incluyen a

profesionales de la salud mental que atienden pacientes por COVID19' En

ios servicios ofrecidos esta las intervenciones individuales y grupales para

los profesionales de Ia salud, tratamiento individual y sesi6n de desahogo'

Adem6s, adiestramientos educativos para el personal hospitalario con

temas relacionado a: la Quemaz6n laboral, Fatiga por compasi6n, Manejo

de Emociones y Autocuidado. Este Programa ofrece servicios de

prevenci6n de suicidio a nivel primaria y secundaria.

si bien la inrormaci6n estadistica sugiere que los casos de suicidio han ido en

declive y que, per c6pita, con 8.3 casos de suicidio por cada 100,000 habitantes, Puerto
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Rico se enorentra 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 continuaci6ry se

provee un desglose de la incidencia de suicidio en la Isla.

ESTADISTICAS DE MUERTE POR SI.JICIDIO

MES 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

enefo L9 21 27 22 28 t4 24 23 24

febrero v 18 13 77 9 18 77 10 21.

,nEna 36 22 18 16 18 24 15 15 11

abril 17 26 27 17 2L 31 10 9 15

flutyo 32 L2 30 18 27 73 L7 10

luno 24 26 32 79 t9 22 17 18

julio '28 26 '25 15 24 2t 12 17

ag06to 29 26 23 2t 16 t6 8 12

septiembre 18 28 22 19 27 25 18 l5

octubre v 23 t4 t9 22 20 11 9

nooiembre 26 15 18 t4 z7 25 13 13

diciembre 25 29 23 14 22 14 20 76

TOTAL 322 272 260 2tl 260 243 776 767 71.

GRUPO DE
EDADES

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Frec Tasa" Frec. Tasa* Frec Tasa* Frec. Tasa* Frec Frec

10-1.4 L 0.46 1 0.49 1 0.51 2 1.08 1 0

1.5.L9 5 2.06 7 2.99 7 3.15 2 0.97 3 3

20-24 7 2.80 13 5.38 76 6.87 9 4.t2 11 t2

2s-29 15 7.to 18 7.95 t2 5.35 10 4.U 11 t2

30-34 18 8.64 15 7.56 16 8.43 20 tl.l7 9 11

35-39 22 9.96 12 5.58 12 5.E0 74 7.24 16 14
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40-44 22 10.05 18 8.49 2l 10.18 32 16.08 15 11

CRISIS EN SERVICIO EN SALUD MENTAL

La Comisi6n de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n del Senado de

Puerto Rico, convoc6 a una Audiencia P(rblica y varias Inspecciones 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 Subernamentales que existen o deberian existir para

45-49 20 8.93 23 10.50 24 77.23 T9 9.23 77 12

50-il 26 rt.19 74 6.10 t8 8.00 24 11.10 22 77

55-59 33 1.4.66 ?2 9.86 35 15.87 24 11.00 18 t7

2350-64 11.04 18 8.60 15 7.15 26 \2.49 10 L4

65-69 20 10.00 12 6.07 26 L3,M 20 10.59 16 13

70-74 10 186.33 10.93 23 13.52 9 5.20 14 13

75-79 6 5.15 5 4.79 76 13.00 13 10.28 3 ,1

80-84 t4 17.75 9 11.01 11 13.00 L0 71.52 3

>85 7 9.2L 5 6.27 7 8.41 9 10.45 7 3

Desconocido 1 1

TOTAL 250 217 5.797.20 260 7.82 243 7.67 L76 767

HOMBRES MT.'IERES

TOTAL
Afro Frecuencia

Proporci6n
(%) Tasa* Frecuencia

Proporci6n
lY")

Tasa *

2075 ?20 88.0 L3.28 30 12.0 1.65 250

2076 185 88.2 11.48 25 11.8 1.40 ztl
2077 D3 85.8 14.11 J/ 14.2 2:t2 250

2078 271 86.8 13.90 32 t3.2 1.91 243

2079 t49 u.7 NA 27 15.3 NA 776

2020 IM 85.0 NA 25 15 NA 167
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que Ios profesionales de la salud y el p(blico en general euente con las herramientas
necesarias para manejar y sobre llevar una crisis y/o condici6n de salud mental.

En la Audiencia Priblica celebrada el 28 de junio de 2021,1a Comisi6n cont6 con la
participaci6n de la Dra. Marelsa Banuchi Maldonado, Psic6loga Clinica, Dr. Carlos f.
Rodrfguez Mateo, Administrador de la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adicci6n y la Dra. Monserrate Allende Santos, Directora de la Linea Pas de la
Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n.

Durante la Audiencia P(blica los deponentes confirmaron que la salud mental
generalizada del pais est6 afectada. Las personas est6n presentando PTSD por los
terremotos y los huracanes. Adicional a esto, muchos de los pacientes que habian
conseguido estabilidad se volvieron a descompensarse por Ia pandemia; lo que tambi6n
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. Segin la data
provista, se supone que como mdximo se vean 5 pacientes al dia, pero en muchos sitios
se atienden 1.0 pacientes para poder cumplir con la demanda de servicios.

De igual forma, se discuti6 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 psic6logos para atender las necesidades del pueblo, pero cuando se gradrian
y van a mtablecer prdctica privada se dan con la realidad de que los costos operacionales
de la practica son grandisimos. Cuando se le compara con Ias tarifas de los planes no hay
equidad. La Administraci6n de Seguros de la Salud estableci6 que se debe pagar aI menos
el70Y. 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
m6dicos pagan a los psic5logos enhe 30-50 d6lares la hora. Si atiende 1.0 pacientes al dia
genera $350.00. El proveedor tiene que invertir cerca de Ia 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 situaci6n 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
priblico acude a psic6logos y psiquiatras estudiantes, progtamas de ASSMCA, programas
para victimas del crimen y las dinicas de APS.

APS dice irnpactar '1. /3 parte del pafs o m6s de un mill6n 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 d6lares por hora a los proveedores. Es decir, se le paga
muy poco a los proveedores contratados bajo el sistema de "fee for service" y ala vez,
existe un incentivo econ6mico por parte de los proveedores con contratos capitados que
propende a mayores ganancias econ6micas en la medida en que se provean menores
servicios a la poblaci6n.
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Hubo consenso enhe los deponentes en cuanto a que se tienen que revisar las leyes
relativas a la salud mental, tales como la ley 406, y desarrollar nuevas iniciativas para
atender poblaciones vulnerables, tales como las victimas de abuso sexual. Tambi6n se
tienen que revisar las r,Lzones detrAs de las disparidades en cuanto a las cubiertas
ofrecidas por APS y el resto de los EEUU. A manera de ejemplo, se discuti6 que despu6s
del s6ptimo (7) dia, de hospitalizaci6n involuntaria bajo la ley 408, AI,IS no cubre las
facturas m6dicas y cualquier otro gasto adicional en el paciente debe salir del presupuesto
de ASSMCA o del hospital que ofrece el servicio. Sin embargo, en EEUU los hom6logos
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
poblaci6n puertorriquefra a gozar de niveles deseables de salubridad mental. Por riltimo,
hubo discusi6n entre los presentes sobre las terapias psicol6gicas grupales llevadas a cabo
por el personal contratado del Departamento de Educaci6n 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 creaci6n de un perfil de salud mental nacional auspiciado
por la legislatura.

REGLA 240, REGLA 241 Y LEY 408

Nuestra Comisi6n de lniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n del
Senado de Puerto Rico realiz6 varias Inspecciones Oculares en el mes de Julio con el
objetivo de corroborar la informaci6n recibida en Audiencia P(blica en cuanto a la
escasez de servicios disponibles para la poblaci6n atendida por la instituci6n y explorar
posibles alternativas y soluciones a estos limites. Las lnspecciones Oculares tuvieron
lugar en:

La Regla 240 de las Reglas de Procedimiento Criminal de Puerto Rico, establece

qlrret "En cualquier momento despuds ile presentada la acusaciin o denuncia y antes de dictarse Ia

FECHA LUGAR

I de julio de 2021
Hospital de Psiquiatrla Forense en Rlo Piedras

e Instalaciones de la Linea PAS

9 ile julio de 2021, Centro M6dico Correccional en Bayam6n

1-3 de julio de 202L (Mafiana) Compleio Correccional Sargmto
Pedro Rodriguez Mateo (Las Cudraras) m Ponce

73 ile julio de 2021 (Tarile) Hospital de Psiquiatrla Forense m Ponce

75 ile julio de 2027 Hospital Panamericano en Cidra
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sentencit, si el tribunal tuoiere euidencia, ademtis ib la opiniin ilel representante legal del
imputado o acusado, que estableciere mediante preponderancia de ln prueba que el acusado estd

mentalmente incapacitado, o que iste no es copaz de compreniler el proceso y colaborar con su
il$ensa como consecuencia de alguna condicidn que afecta sus dcstrezns de comunicacidn,
expondrd detalladamente por escrito los fundamentos para ilicha ileterminaci6n, suspenderd los
proceilimientos y sefialard una aista para determinar el estada mental y/o funcional ilel acusado.

Una oez se xfiale esta oista, ileberi el tribunal ilesignar uno o oarios peitos para que examinen al
acusailo y declaren sobre su estado mmtal y/o fimcional. Se practicard m la obta cualquier otra
prueba pertinmte que ofrezcan hs partes. En estos casos, la representaci1n legal del irnputaih o

acusado ileberi presmhr al tibunal una moci6n informando la intodin dc solicitar la
parali?ncihn ile los proceilimientos por raznn de la incnpacidad mental y/o funcional de su
representado acompafiaila ile eoidencia peicial ile tal incapacidad,, dentro de un tirmino no mmor
de tru (3) dias antes de la fecha sefialaila pma la oista de que se trate."

Por su parte, la Regla 241 de las Reglas de Procedimiento Criminal de Puerto Rico,
sostiene qlae: "Cuanilo el imputado fuere absuelta o hubiere una determinaci1n de no caltsa en

aista preliminar por razin de incapaciilad mental y/o funcional, o determiaaciin ile no

bilidad permanente, o se declare su inimputabilidad en tal sentido, el tribunal conseroatd
juisdicci1n sobre la persona y podrd deqetnr internarlo en una institucidn ailecuaila paru su

tratamiento, si en el ejercicio ile su discreci6n determina conforme a la eoidencia presentada que

dicha persona por su peligrosidad constituye un riesgo para la sociedad o gue se benficiari con

dicho tratamiento. In condicidn dt sordera profunda, seaera, fiadzrada o leoe, ni ninguna otra
situaci1n de hipoacusia o condici6n que le impicla comunicarse efectioamente, por si sola, sefi
suficiente ?ara que, en ausencia ile los ibmis requisitos establecidos ut estas Reglas, el tribunal
conseme jurisdicci1n sobre la persona y ilecrete su ingreso a una instituci6n."

Finalmente, el Articulo 4.12 de la Ley 408-2@0, segrln enmendada, conocida como
"Ley de Salud Mental de Puerto Rico", ordena que: "Todo adulto que rertna bs critefios
necesarios para recibir seroicios de salud mmtal, pero que no consimta o no estd capacitado para
consentir a tales seruicios, serd waluado para que se detetmine su ingreso ile forma inooluntaria a

una instituci1n prooeeilora. Dicha eoaluaci1n requerird la intentenciin ilel tribunal. El tribunal
orilenari una eualuaci6n directa por un psiquiatra y en consulta ton el equipo inter o

multidisciplinario, que iletetminard si el adulto debe recibir tratamiento, recuperaci6n y
rehabilitaci1n para su trustorno mental . Ninguna persona serd ingresada de forma inaoluntaria, a

menos que mediante prueba clara y conoincente, que a satisfacciln ilel tribunal eoidencie que

representan un ricsgo inmediato para si, para otros o la propietlail y la necesiihd de tal ingreso."

Como se puede apreciar, tanto las Reglas de Procedimiento Civil como la Ley ,108

faculta a los Tribunales a intervenir en instancias donde un individuo aparenta tener
algrin grado de incapacidad mental, ya sea permanente o transitoria. Sin embargo,
durante las conversaciones llevadas a cabo en Inspecciones Oculares de nuestra Comisi6n
con personal de la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n, del
Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n y del Hospital Panamericano en Cidra sali6
a relucir, de forma reiterada, controversias en cuanto al manejo de Ia Oficina para la
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Administraci6n de los Tribunales a en cuanto al manejo de las personas ingresadas a la
instituci6n bajo las reglas 2t[0 y 247 de Procedirriento 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 1o que
pareceria ser una prdctica ilicita de la medicina, algunos jueces ordenan el ingreso de los
acusados a las instifuciones y ordenan que no senn dados de alta hasta la pr6xima vista
que seflalen; lo que en ocasiones va en contra del criterio m6dico del personal. Incluso,
algunos jueces han llegado a arrestar a miembros del personal administrativo, m6dico y
de seguridad de las instituciones; llevando a cabo operativos a trav6s de los alguaciles
del tribunal para forzat 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 autorizaci6n y/o cobertura de los servicios de salud
mental de los pacientes bajo las rcglas 240 y 241 y la ley 408. Adem6s de aplicar el criterio
m6dico de su propio personal docente, quienes no atienden directamente al paciente en
ningrln 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 estafutos suelen perrnanecer hospitalizados, en ocasiones, hasta
sesenta (60) dias o mds. Sin embargo, las aseguradoras locales nicammte cubren los
primeros siete (7) dias de hospitalizaci6n, 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 situaci6n ha
perjudicado a los proveedores de servicios de salud mental tanto pfblicos como privados
y amenaza la sostenibilidad de nuestro ya delicado sistema de salud mental.

CONCTUSIoN Y RECOMENDACIONES:

Ante la informaci6n provista por las entidades consultadas, concluimos que
existen una serie de problemas, actuales y potenciales, en tomo a la disponibilidad de
servicios de salud mental y Ia inherencia de los tribunales y las asegwadoras en estas,

problemas que surgen tanto de los requerimientos de informaci6n sometidos, como de
los intercambios entre el Presidente de la Comisi6n y los funcionarios de las entidades
que esta Comisi6n tuvo a bien visitar. A continuaci6o las conclusiones miis significativas:

o No existe una estructura organizada en tomo al maneio de un plan a nivel isla para
educar y sistemiiticamente tratar los kastornos relacionados al maneio 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 conseorencia de conductas dariinas
motivadas por aflicciones psicol6gicas y psiqui6tricas;

o Durante los pasados 5 anos ASSMCA solo ha podido invertir poco m6s de
$12,000,000.00 de d6lares en iniciativas prevmtivas dirigidas al consumo de
sustancias y la violencia;

No existen suficientes camas para atender la necesidad de pacientes ingresados a

instituciones de salud mental en base a las Reglas 2t() y 247 d,e las Reglas de
Procedimiento Criminal y la Ley 408 de Salud MentaL

o

o No edste un protocolo uniforme para manejar adecuadamente la ubicaci6n 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 Ia Irey
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;

Algunos jueces ordenan el ingreso involuntario de individuos en contra del
criterio m6dico de los profesionales de la salud de las instituciones;

los planes m6dicos dnicamente cubren los primeros 5 a. .7 dias de servicio a
pacientes ingresados a las instituciones de salud mental por medio de la ky 408
de salud menta!

o Los planes m6dicos intervienen en el proceso de diagn6stico y tratamiento de
forma que en ocasiones el medico se ve forzado a no seguir su propio criterio
m6dico para asi no atentar en contra del pago de las aseguradoras;

o El sistema de "capitation" implementado por las aseguradas opera en detrimento
de la calidad y cantidad de los servicios provistos 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 sistemdticamente tratar los trastornos relacionados
al manejo del coraje a nivel isla; con especial 6nfasis en e[ rol del Departamento de
Educaci6n de Puerto Rico en la temdtica;

o

o
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Se deben buscar nuevas maneras de apoyar y ampliar los servicios ofrecidos por
ASSMCA, en especial los de la l{nea PAS;

Se debe investigar el protocolo de la Oficina para la Administraci6n de los
Tribunales en tomo al manejo de los casos al amparo de las Reglas 240 tJ 241, y de
la Ley 408 de Salud Menta!

o Se debe entrevistar a los representantes de los planes mddicos en Puerto Rico para
indagar en tomo a las disparidades de las cubiertas en tomo 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 m€dico que alberga a los pacientes y encontramos que la
estructu-ra este sumamente deteriorada con: paredes visiblemente afectada por los
movimientos tehlricos del sur, tuberia de agua rota, cuartos y baffos clausurados
y algunos escombros. Se ha recomendado que la misma sea demolida y
reconstruida o que las facilidades sean movidas a otra localizaci6n, pero
problemas presupuestarios y la falta de diligencia en llevar a cabo los trdmites
requeridos por FEMA han provocado que al momento no se haya podido
identificar una soluci6n viable permanente para esta situaci6n.

CONSIDERACI6N TTNAT:

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisi6n de Iniciativas Comtnitarias,
Salud Mental y Adicci6n del Senado de Puerto Rico, a tenor con los hallazgos,
conclusiones y recomendaciones en tomo a la Resoluci6n del Senado Z, presenta a este

Alto Cuerpo su Primer Informe Parcial sobre la medida de referencia.

Resp te somefido,

]os6 A. Vargas Vidot
Presidente
Comisi6n de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n

o

o
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
19 *. Asamblea 2 aa' Sesi6n

Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

Z+ffi;,leagosto deZO2L

Infofme sobre la R. del S. 110

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Asuntos Internos, previa consideraci6n, recomienda la
aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado LL0, con las enmimdas contenidas en el
entirillado electr6nico que se acompafia.

La R. del S. 11.0 propone rcalizar una investigaci6n exhaustiva sobre las razones
por las que distintas comunidades en los municipios de Arecibo, Barceloneta, Caniuy,
Ciales, Dorado, Florida, Hatillo, Manati, Morovis, Quebradillas, Vega Alta y Vega Baja,
experimenten intermitencia, escasez, baja presi6n o interrupciones prolongadas en el
servicio de agua potable de la Autoridad de Acueductos y Alcantarillados.

Esta Comisi6n entiende que la solicitud es razonable dado que presenta una
situaci6n que puede ser atendida por la Comisi6n de Innovaci6& Telecomunicaciones,
Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto Rico, segrin dispuesto en la Regla 1.3

"Funciones y Procedimientos en las Comisiones" del Reglamento del senado de Puerto
Rico.

Por lo antes expuesto, la Comisi6n de Asuntos trtemos del Senado de Puerto
Rico recomienda [a aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado LL0, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafra.

Respetuosamente sometido,

Marially Gonzillez
Presidenta

F,H9;{8

Comisi6n de Asuntos Intemos
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

L9 *. Asamblea
Legislativa

L t .Sesi6n

Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

R. del S. L1"0
23 de febrero de2027

Presentada por la seftora RosaVdlez

Referida a la Comisifin dc,4suntos Internos

RESOLUCI6N

Para ordenar a la Comisi6rr de krnovaci6n, Telecomunicaciones, Urbanisxro e Infiaestnrctura
del Senado de Puerto Rico, realizar una investigaci6n exhaus#r"a sobre las razones por
las que distintas comunidades en los mr.rnicipios de Arecibo, Barceloneta, Camuy,
Ciales, Dorado, Florida, Hatillo, Manati, Morovis, Quebradillas, Vega Alta y Vega
Baja, experimentenintermitencia, escasez,bajapresi6n o interrupciones prolongadas
en e[ servicio de agua potable de la Autoridad de Acueductos y Alcantarilladosry

.

tMg}ExPoSIct6NpgMoTIvos
Puerto Rico, a pesar de ser un archipi6lago tiene una

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

excepto Haiti, segrln la Organizaci6n de las Naciones Unidas para la Educaci6ry la

Ciencia y la Cultura (UNESCO). Si nos comparamos a nivel mundial, Puerto Rico ocupa

el lugar nfmero ciento treinta y cinco (135) de un total de ciento ochenta y dos (182)

paises estudiados, en t6rminos de disponibilidad de agua per cdpita. Esto significa que,

Puerto Rico se encuentra entre el treinta (3OgA') por ciento de los paises del mundo con

menor disponibilidad de agua per c6pita. 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 20L0, a trav6s de la

Resoluci6n 64/292, reconoci6 explicitamente e[ derecho humano al agua y al

saneamiento, reafirmando que el {rn agua potable trmpia y el saneamiento son

esenciales para Ia realizaci6n de todos los derechos humanos. La referida Resoluci6n de

la UNESCO exhorta a los Estados y organizaciones internacionales a proporcionar

recursos financieros, a propiciar la capacitaci6n y la transferencia de tecnologpa paru

ayudar a los paises, en particular a los pafues en vlas de desarrollo, a proporcionar un

suministro d.e agua potable y saneamiento saludable,limpio, accesible y asequible para

todos.l

Existe ademds un entendido bdsico entre la Organizaci6n Mundial de la Salud

(OMS) y la Oryanizaci6n de las Naciones Unidas (ONU), en cuanto a que el agua

constituye trnpilar esencial para [a salud priblica, el desarrollo econ6mico,la producci6n

de energia y alimentoq y para la propia supervivencia de la humanidad. Como

corolario, la pandemia de1 COVID-19 manifest6 su importancia en las 6reas 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

pafs, en lugares un tanto remotos, forzados a satisfacer sus necesidades por medio de

acueductos comunitatios, comrinmente conocidos como Non'PRASA. El resto de la

poblaci6n atiende sus necesidades a trav6s 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 presi6n en el servicio de

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

torganizaci6n de Naciones unidas, Decenio del Agua,(7 de febrero de 2ol4),
https://www.un.org/-spanish/waterforlifedecade,/human-right-to-water,shrml#:-:text=El?o2o2g%20de%20julio%20
dede%?fi todos%20los%?fiderechosTo20humanos.
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mtrnicipios de Barcelondta, Ciales, Hatillo y Morovis tienen problemas crlticos de

provisi6n e intermitencia del servicio de agua potable en casi todas sus comunidades.

Por su parte,las comunidades Factor L, Dominguito y Esperanza de Arecibo; Quebrada

de Camuy; Pajonal de Florida; Guajataca, Palmarito, Aizona, Parcelas Grandes y

Chiquitas, Montanero, La Romana, Camino Kin Avila, Damaso Soto y San Jor6 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, tambi6n enfrentan serios problemas con el suplido de agua.

Resulta inaceptable que, por horas, dias e incluso periodos de mayor prolongaci6n,

miles de familias perrnanezcan 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.

Mds arin aun, cuando la politica priblica del Gobiemo del Estado Libre Asociado de

Puerto Rico esbozado en la Ley Nr1m. 136 de 3 de junio de L976, segrin enmendada,

conocida como la "I-ey para Ia Conservaci6n, Desarrollo y Uso de Recursos de Agua",

consiste en asegruar e[ abasto de agua para elpresente y el futuro.

Es politica priblica 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 puertorriqueflas presentes y futuras mediante el

establecimiento de 6reas de reserva de aguas y aProvechar 1as aguas y
cuerpos de agua de Puerto Rico con arreglo al interds prlblico y a criterios

de uso 6ptimo, beneficioso y razonables. A estos efectos, y a prop6sito,

ademds de proteger a[ pals frmte a las adversidades de la escasez, el mal

uso, el desperdicio y la contaminaci6n de tan esencial recurso, asi como

para logr* qr" su aprovechamiento sea comPatible con las realidades

i(ri.o-r,"t*ales en que el mismo se encuentra y con las necesidades

sociales y econ6mi."t d"lpafu, se declaran las aguas y cuerPos de agua de

Puerto Ri.o p.opiedad y iqueza del Pueblo de Puerto Rico' El Gobierno

del Estado iifiu Asociado- administrue y proteger6 ese patrimonio a

nombre y en beneficio de la poblaci6n puertorriquefra.
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Por otra parte, la Iey Ndm. 40 de L de mayo de 7945, se6in enmendada, conocida

como "l-ey de Acueductos y Alcantarillados de Puerto Rico", en su secci6n 3, incisos (n)

y (m), establece el cargo de Drector Eiecutivo de lrfraestruchrra y cinco Directores

Ejecutivos para cada una de las regiones que subdividen la Autoridad. Estos funcionarios

deben presentar un informe ante la Asamblea Icgislativa sobre los proyectos que la

corporaci6n prev6 desarrollar para cada 6rea, municipio y regi6n. 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 eI Senado de Puerto Rico es imprescindible que el Gobierno

del Estado Libre Asociado de Puerto Rico reconozcay garantice el acceso al agua potable

como un derecho superior. Adem6s, es meritorio auscultar el cumplimiento de la

Autoridad de Acueductos y Alcantarilladoq y sus funcionarios, con el estado de

deredro vigente. Pero de mayor relevancia es para este Senado, construir puentes de

comunicaci6n entre nuestras comunidades, agencias y corporaciones con miras a ttazar

una ruta hacia la soluci6n de sus md.s apremiantes problemas.

RESUETVESE POR EL SENADO DE PT,JERTO RICO:

1 Secci6n 1.- Se ordena a la Comisi6n de Innovaci6n, Telecomunicaciones, Urbanisrno e

2 Infraestmctura del Senado de Puerto Rico (en adelante, "Comisi6n"), realizar r.ma

3 investigaci6n sobre las razones por las que distintas comunidades en los municipios

4 de Arecibo, Barceloneta, Camuy, Ciales, Dorado, Florid.a, Hatillo, Manati, Morovis,

5 Quebradillas, Vega Alta y Vega Baja, experimentan intermitencia, escas ez, baja

6 presi6n o intermpciones prolongadas en el servicio de agua potable de ta Autoridad

7 de Acueductos y Alcantarillados.
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1 Secs6n2.- La Comisi6n deber6, sin que esto signifique una limitaci6n, auscultar

2 las gestiones realizadas por el Director Ejecutivo de Infraestructura y el Drector

3 Ejecutivo de la Regi6n Norte de la Autoridad, en cuanto a los planes, estrategias y

4 proyectos identificados como necesarios y prioritarios para los municipios de

5 Arecibo, Barceloneta, Camuy, Ciales, Dorado, Florida, Hatillo, Manatf, Morovis,

6 Quebradillas, Vega Alta y Vega Baja. Tambidry investigar6 cualquier asunto

7 relacionado a la distribuci6n, medici6n y mantenimiento de la infraestructura de la

8 AAA, asi como, el manejo de las franquicias y pozos, y la disponibilidad de

9 generadoresdenenergfa.

l0 Secci6n 3.- La Comisi6n podr6 celebrar vistas priblicas; citar funcionarios y

1l testigos; requerir informaci6n. documentos y obietos; y realizar inspecciones oculares

12 a los fines de cumplir con el mandato de esta Resoluci6n, de conformidad con el

13 Articulo 31. del C6digo Polltico de Puerto Rico de 1902.

Secci6n 3 4. - La Comisi6n deberd rendir un informe con sus hallazgos,

conclusiones y recomendaciones dentro del t6rmino de noventa (90) dfas.

16 Secci6n 4 5.- Esta Resoluci6n comenzar| a reglr inmediatamente despu6s de su

17 aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

Las Comisiones de lniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n; de Salud; y
de Desarrollo de la Regi6n Este del Senado de Puerto Rico, recomiendan a este Alto
Cuerpo la aprobaci6n del Primer Inforrre Conjunto Parcial sobre la Resoluci6n del
Senado 126, con sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

ALCANCE DE LA MEDIDA:

La Resoluci6n del Senado 125 ordena a las Comisiones de Iniciativas
Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n; de Salud; y de Desarrollo de la Regi6n Este del
Senado de Puerto Rico a realizar una investigaci6n con relaci6n al uso y abuso de tabaco,
alcohol y sustancias controladas en menores de veintiuno (21) afros en la Regi6n Este de
Puerto Rico.

INTRODUCCI6N:

Segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la Resoluci6n del Senado 126,

cuando hablamos de Salud Mental nos referimos a fuente de definici6n un estado de

completo bienestar fisico, mental, social, en el que la persona es capaz de hacer frente a

los numerosos factores de estr6s de la vida, desplegar todo su potencial, funcionar de

forma productiva y fructifera y contribuir a su comunidad. El concepto se relaciona con

la promoci6n del bienestar, la prevenci6n de trastomos mentales y el tratamiento y
rehabilitaci6n de las personas afectadas por dichos trastomos. Antes de la aparici6n del

covlD-19, las estadisticas sobre trastomos mentales fuente de definici6n (incluidos

trastomos neurol6gicos y relacionados con el consuno de sustancias adictivas, el riesgo
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de suicidio y las discapacidades psicosociales e intelectuales conexas) ya mostraban un
panorama sombrio:

La economia mundial pierde mris de un (1) bill6n de d6lares estadounidenses cada
ano debido a la depresi6n y la ansiedad.

La depresi6n afecta a doscientos sesenta y cuatro (264) millones de personas en el
mundo.

Alrededor de la mitad de los trastornos mentales empiezan a partir de los catorce
(14) afros y el suicidio es la segunda causa de muerte entre los j6venes de quince
(15) a veintinueve (29) aflos.

M6s de una (1.) de cada cinco (5) personas que viven en sifuaciones de conflicto
tiene un trastorno mental.

Las personas con trastornos mentales Braves fallecen entre los diez (10) y veinte
(20) afros antes que la poblaci6n general.

Menos de la mitad de los palses afirman que sus poUticas 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 trastomos mentales no
reciben ningrin tratamiento para su enfermedad, a pesar de que est6 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.

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

Puerto Rico no ha sido la excepci6n a las tendencias marcadas de salud mental a
nivel mundial. Una de las aflicciones de mayor prevalencia en la salud mental
puertorriquefla es el uso problem6tico de sustancias controladas. Distinguir el tErmino
uso problemdtico de sustancias controladas es fuente de definici6n reconocer que hay
personas cuyo consuno de swtancias controladas les es problem6tico y otras para quien
no. Segin la Consulta Juvenil 2020 de Administraci6n de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adicci6n (ASSMCA), en donde se consultan a miles de estudiantes de los
sistemas prlblico y privado alrededor de Puerto Rico entre s6ptimo y duod6cimo 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 riltimo aflo y cinco punto

a
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uno por ciento 5.1% en el riltimo mes); cuarcnta y dos punto nueve por crer::to (42.9%)
habla ingerido alcohol alguna vez (treinta y tres por ciento 33% en el riltimo aflo y
veinticuatro punto tres por ciento 24.3% en el riltimo mes); cuatro punto nueve por ciento
4.9"h repott6 haber utilizado pastillas no recetadas alguna vez (tres punto tres por ciento
3.3% en el rlltimo afro y dos punto uno por ciento 2.1.% en el riltimo mes); diecisiete punto
dos por ciento 17 .2o/" us6 drogas ilicitas alguna vez (once punto siete por ciento 77.7Y" en
el riltimo ano y seis punto nueve por ciento 5.9% en el rlltimo mes).

ANALISIS Y HALLAZGOS:

El uso de substancias entre los j6venes representa un serio problema de salud
priblica. Es importante estudiar y monitorear los patrones de uso de substancias entre los
adolescentes para detectar las modalidades de uso. La encuesta Consulta fuvenil fue
disefrada para monitorear la prevalencia del uso de sustancias entre los estudiantes de
#ptimo a duoddcimo grado. Los objetivos de este estudio incluyen: describir el patr6n
de uso de drogas entre los estudiantes, analizar las tendencias en eI uso de substancias
desde el L990 a[ presente, identificar los factores de riesgo y protecci6n 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.

Segrin los hallazgos enconhados en el estudio, las substancias miis util2adas por
los estudiantes en el afro anterior a la encuesta fueron el alcohol (33.0%), la marihuana
p.afiy el tabaco (6.1%).El3.3% de los adolescentes indic6 haber usado pastillas no
recetadas para "coger una nota" en el pasado afro y solo 2.9% report6 el uso de inhalantes.
Aunque el porciento de uso varia, las substancias m6s utilizadas por los estudiantes en
cada una de las 6reas de servicio fueron el alcohol, la marihuana y el tabaco. Sin embargo,
llam6 la atenci6n 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 estdn por encima de la media en casi todas las categorias
principales.

De los estudiantes encuestados, el 6.7/" report6 haber usado tabaco el riltimo a-fro,

lo que representa aproximadamente 12,109 estudiantes en Puerto Rico. La prevalencia en
Caguas y Faiardo fue de 72.7"/" y 7 .4% respectivamente. En cuanto al alcohol, el 33.0% de
los estudiantes report6 haber ingerido bebidas alcoh6licas el (ltimo aflo, 1o que
representa aproximadamente 55J55 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 6A68 estudiantes, mientras que en

Caguas y Fajardo fue de 5.1% y 4.8% respectivamente. La situaci6n se repite en la
categoria de drogas ilicitas (sint6tica, inhalantes, cocaina, heroina, crack, drogas de

diseflo), donde el 11.7'/" de los estudiantes o 23,4M de estos report6 haber hecho uso de

estas, mientras que en Caguas y Fajardo la prevalencia fue de 13.1%. El uso de marihuana

',n
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tampoco fue la excepci6n, con una prevalencia de 9.4Y" o L8,527 estudiantes a nivel isla,
el tL.6% de los j6venes cagiiefros y t7.2% de los i6venes fajardeflos encuestados report6
haber consumido marihuana durante el riltimo afro.

Para atender esta situaci6n, la ASSMCA, adscrita al Departamento de Salud, fue
creada mediante la Ley N(m. 67-1993, seg(n enmendada y tiene la responsabilidad
primaria de llevar a cabo los programas de prevenci6n, atenci6n, mitigaci6n y soluci6n
de los problemas de salud mental y adicci6n o dependencia a sustancias con el fin de
promover y conservar la salud biopsicosocial del pueblo de Puerto Rico.

La Divisi6n de Servicios Comunitarios de ASSMCA se encarga de diseflar,
implementar y evaluar el desarrollo de Ios servicios de prevenci6n a poblaciones: como
nifros, j6venes, familias, lideres, maestros, personal de agencias y or6anizaciones p(blicas
y privadas. Esto se realiza mediante diversas estrategias de prevenci6n como 1o son las
de educaci6n, diseminaci6n de informaci6n, identificaci6n de problemas y referidos,
altemativas preventivas, movilizaci6n 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 respectivae 6reas y los servicios directos a los grupos
poblacionales. Sus gestiones en las 6reas de Caguas y Fajardo se resumen en las siguientes
tablas:

CENTRO PREVENCI6N CAGUAS

ESTRATEGIAS

DISEMINACI6NDE
INFORMACI6N

20\5
2017

2017
2018

2018
2019

2019
2020

2020
2021

TOTALES

Alcohol 828 953 1024 82 959 4,245

Tabaco 586 43L 877 w 779 3,100

Marihuana 257 996 73t 376 507 2,867

Trastomo del espectro del
sindrome alcoh5lico fetal

778 172 279 118 163 1.,390

Otras Drogas 249 4n 627 359 699 2,&5

Totales 2638 3029 3472 1752 3107 14,00E

EDUCACIdN

Taller Creativo de Tabaco 115 154 227 191 187 E74

Toward No Drug Use 59 23 4 33 o 159
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Class Action 151 57 173 32 o 413

Media Ready 60 o o o o 60

Media Detective 4L o o o o 4L

Al1 Stars 58 o M o o 102

Totales 48/t zt4 488 256 187 1,649

CENTRO PREVENCToN FAIARDO

(
4J
\

Finalmente, para prop6sitos del an6lisis de este primer informe parcial, Ios fondos

invertidos por ASSMCA durante los pasados 5 afros en estas iniciativas, al igual que todo

lo relacionido a Prevenci6n de violencia y las actividades masivas tales como furias,

exhibiciones educativas, entre otras, son los siguientes:

ESTRATEGIAS

DISEMINACI6N DE
INFORMACI6N

2016
2017

2077

2018

2016
20t9

2019
2020

2020
2021

TOTALES

Alcohol 2807 1452 t5% 597 699 7W1.

Tabaco 699 823 1320 E07 732 4381

Marihuana 510 1128 1098 275 620 3632

Trastorno del espectro del
sindrome alcoh6lico f etal

741. 57 330 M 191 1373
l

Otras Drogas 367 668 936 600 899 3470

Totales sl24 413E 5220 2324 3141 19947

EDUCACI6N

Tallet Creativo de Tabaco 395 243 348 68 208 7262

Toward No Drug Use o 60 88 o o 1418

Class Action 76 227 34E 93 o 7M

Media Ready 62 25 40 27 o 148

All Stars o o M 45 o 89

Totales s33 555 868 227 208 2391
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PRELIMINARES:

El 6rea Este de Puerto Rico, compuesta por las regiones de Caguas y Fajardo,
cuentan con los indices de consumo de sustancias mds altos a nivel isla;

Entre ambas regiones, durante los pasados 5 afros ASSMCA ha invertido
$2,261,748.80 en iniciativas para la prevenci6n del uso de sustancias por parte de
menores de edad, incluyendo todo lo relacionado a prevenci6n de violencia y las
actividades masivas tales como ferias, exhibiciones educativas;

Los Centros de Prevenci6n de Caguas y Faiardo ha impartido informaci6n y
educaci6n a alrededor de 32995 individuos durante los pasados 5 afros.

RECOMENDACIONES

Se deben realizar esfuerzos para identificar fondos adicionales destinados a

atender eI consumo de sustancias por parte de los menores residente en las areas
de Caguas y Fajardo;

o 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 Educaci6n para abarcar
el consumo de sustancias por parte de menores en las regiones de Caguas y
Faiardo especlficamente.

CONSIDERACT6NTTN.q.T:

POR TODO LO ANTES EXPLJESTO, las Comisiones de Iniciativas Comunitarias,
Salud Mental y Adicci6n; de salud; y de Desarrollo de la Regi6n Este del senado de
Puerto Rico, a tenor con los hallazgos, conclusiones y recomendaciones preliminares en

o

o

o

o

o

PUEBLO
2016
2017

2017
2018

2018
2019

2019
2020

2fr20
2021

TOTALPOR
Anre

Caguas $746,42L.72 $220,711.08 $184,114.48 $241,048.49 $152914.80 $945,270.57

Fajardo w8,938.U $332,5L0.92 $2L6966.60 $232,640.47 $235,4E1.N $1,316,538,3

TOTAL
NACIONAL $445,360.56 $553,222.00 $,!0r,081.08 $473,688.96 $388,395.20 $2,267,748.80
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torno a la Resoluci6n del Senado 1,26, presenta ante este Alto Cuerpo su Primer In{orme
Conjunto Parcial sobre la medida de referencia.

Respe mente sometido,

]os6 A. Vargas Vidot
Presidente
Comisi6n de lniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicci6n

tz/lU
RuUdn Soto Rivera
Presidente
Comisi6n de Salud

oPl
Presidenta
Comisi6n de Desarrollo de la Regi6n Este



trRflffiINAt
r.., :.I:::1-.rrar:. r]:: i,-ra j-r r::-:. ,,L_ i .1._r ,_:_, -.E!i_t i ir:

rr ii..-r.;:r..i -.-r.i I jr...:.-,.-_. itxt.li._t : ;i:
r.- r

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
1.9 nn. Asamblea L'a.Sesi6n

Legislativa Ordinaria

SEN+DO DE PUERTO RICO

hbraejunio de2021,

Informe sobre la R. del S. 230

AI SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Asuntos fnternos, previa consideraci6ry recomienda la
aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado 230, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electr6nico que se acompafla.

La R. del S. 230 propone realizar una investigaci6n sobre la situaci6n fiscal y
operacional de los programas de amas de llave para adultos mayores o personas
incapacitadas subsidiados por fondos del Estado o a trav6s de fondos federales
administrados por e[ 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 prestaci6n de servicios de
sirnilar naturaleza; y para evaluar la posibilidad de municipalizar los programas y
servicios de amas de llave.

Esta Comisi6n entiende que la solicitud es razonable dado que presenta una
situaci6n que puede ser atendida por la Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la
YEez del Senado de Puerto Rico, segtn dispuesto en la Regla L3 "Funciones y
Procec{imientos en las Cornisiones" del Reglamento del Senado de Puerto Rico.

Por lo antes expuesto, la Comisi6n de Asuntos Internos del Senado de Puerto
Rico recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado?3l0, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electr6nico que se acompaf,a.

Respetuosamente sometido,

-yv1
Marialiy
Presidenta

Comisi6n de Asuntos Internos
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SENADO DE PUERTO RICO

R. del S.230
9 de junio de202'1.

Presentada por la senadoraTrujillo Plunrey

Refendn nla Comisi6n de Asr.mtos lnternos

RESOLUCI6N

Para ordenar a la Comisi6n de Bienestar Sociat y Asurtos de la Vejez del Senado de Puerto
Rico a realizar una investigaci6n sobre la situaci6n fiscal y operacional de los

progranus de amas de llave para adultos mayores o personas incapacitadas
srubsidiados por fondos del Estado o a travCs 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 prestaci6n de servicios de
similar naturaleza; y paru evaluar la posibilidad de municipalizar los programas y
siervicios de amas de llave.

EXPOSICToN PE MOTIVOS

En 1990 el Gobierno de Puerto Rico, tras reconocer que el nrlmero de personas de

qesedeJ60) aflos o m6s marcaba un ascenso, cre6la Corporaci6n de Servicios de Amas

de Llaves. Esta entidad tuvo como prop6sito 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 ]unta de Gobierno

integrada por varios jefes de agencias.

Posteriormente, mediante [a aprobaci6n del Plan de Reorganizaci6n Nrlm, 1 de 1995,

seg(tn enmendado, conocido como "Plan de Reorganizaci6n del Departamento de la
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FarrLilia" se orden6la transformaci6n de la Corporaci6n de Servicios de Amas de Llaves

(COSSAL) a una corporaci6n 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,

slugen dudas sobre el alcance e impacto de los servicios ofrecidos por la organizaci6ry y

sobr:e el rol y ejecuci6n del Departamento de la Familia en la atenci6n de estas

necesidades.

Por ejemplo, utilizarrdo 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 segrln datos estimados por el Instituto de

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

dos,:tentos treinta-(92,?30\ personas de sesenta y cinco (65) afros o m6s. Esta cifra

representa el veintid6s Q2'/.) por ciento de la poblaci6n total del Dishito Senatorial, que

aTcanza las cuatrocientas dieciocho mil setenta ,rr ocho (418,078) personas. Este

porcentaie pudiera incrementar hasta un treinta y tres (33%) por ciento si se considera a

las personas de sesenta (60) aflos o m6s. Los estimados para el dish'ito tambi6n indican

que unos cincr,renta y siete mil setecientos segenta y tres (57,763\ adultos ilrayores

pre.sentan algfn tipo de incapacidad o diversidad funcional, y un cincuenta y cinco

(55%) por ciento se encuentra baio niveles de pobreza.l

Puerto Rico entr6 en una etapa de envejecimiento, que, segln proyecciones del

Negociado del Censo de los Estados Unidos, para el aflo 2050 e[ sector poblacional de

sesenta (60) affos o mds ser6 mayoritario. Asi las cosas, el Senado de Puerto Rico

considera como asunto prioritario investigar la situaci6n fiscal y operacional de los

prograrnas 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. Adem6s, resulta insoslayable para este Senado auscultar Ia posibilidad de

' Perfil Demogrdfico de los Distritos Electorales: 201&2018 ([omo I); noviembrelD2l,Instituto de

Estatllsticas de Puerto Rico.
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municipalizar los servicios de amas de llave de forma tal que los limitados recursos

econ6micos del erario lleguen de manera directa y sin dilaci6n a los mds necesitados,

RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO:

1 Secci6n 1.- Se ordena a la Comisi6n de Bienestar Social y Asuntos de la Vejez del

2 Senado de Puerto Rico (en adelante, "Comisi6n"), rcalizar una investigaci6n sobre la

3 situaci6n fiscal y operacional de los programas de amas de llave para adultos

4 unyores o personas incapacitadas subsidiados por fondos del Estado o a trav6s de

5 fondos federales adminisffados por el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto

6 Rico; auscultar las necesidades identificadas por los gobiernos municipales para este

7 sector poblacional; indagar sobre el rol del Departamento de la Familia y la Oficina

8 del Procurador de las Personas de Edad Avanzada (OPPEA), si alguno, en la

9 prestaci6n de servicios de sirnilar naturaleza; y paru evaluar la posibilidad de

10 municipalizar los proglamas y servicios de amas de llave.

11 Secci6n 2.- La Comisi6n deberS, sin que esto signifique una limitaci6ru auscultar

12 frrioritariamente los programas, seryicios y estrategias, si alguno, funcionando por el

13 Departamento de la Familia, la Oficina del Procurador de Personas de Edad

14 Avanzada (OPPEA) y los gobiernos municipales.

15 Secci6n 3.- La Comisi6n podrd celebrar vistas priblicas; citar funcionarios y

l6 testigos; requerir informacioru documentos y objetos; y rcalizar inspecciones oculares

17 a los fines de cumplir con el mandato de esta Resoluci6n, de conformidad con el

l8 Articulo 31 del C6digo Politico de Puerto Rico de 1902.
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Secci6n 4.- La Comisi6n rendird. informes peri6dicos de acuerdo con sus

hallazgosTeneh*sienes y recomendaciones durante el tErmino de la Decimonovena

.Asamblea Legislativa. EI primero de estos informes serd presentado dentro,de los

(90) dias. contados a partir de la aprgbaci6n de esta Resoluci6n. La Comisi6n rendil'6

un-Et informe final que contendr6 los hallazgos, conclusiones y recomendaciones

ffi antes de finalizar la Sdptima Sesi6n Ordinaria de la

Decimonovena Asamblea Legislativa.

Secci6n 5.- Esta Resoluci6n comenzar6 a regir inmediatamente despu6s de su

aprobaci6n.
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