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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

P. DEL S. 968 
 
 

(Por el señor Rodríguez 
Mateo) 

 
 

SALUD 
 
 
 

(Sin enmiendas) 

Para enmendar el Inciso B, del Artículo 37 
de la Ley Núm. 139-2008, según 
enmendada, conocida como “Ley de la 
Junta de Licenciamiento y Disciplina 
Médica”, a los fines de añadir un nuevo 
curso obligatorio de educación médica 
continua.  
 

P. DEL S. 1235 
 
 
 

(Por el señor Rivera Schatz) 
(Por Petición) 

 
 

TURISMO Y CULTURA 

 

 

 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos) 

Para declarar monumento histórico la 
Antigua Casa Parroquial, hoy Museo de 
Historia y Cultura Alberto Ávila López, 
localizado en la calle Estrella #5, en el 
municipio de Camuy; ordenar que se 
incluya en el Registro de Sitios y Zonas 
Históricas de Puerto Rico; y para otros fines 
relacionados. 
 

R. DEL S. 224 
 
 

(Por el señor Rodríguez 
Mateo; Coautor el señor 

Martínez Santiago) 

 

 

SALUD 
 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del Senado 

de Puerto Rico investigar el estado fiscal actual 

del Fondo para Servicios contra Enfermedades 

Catastróficas Remediables y además, si las 

partidas presupuestarias que le fueron asignadas 

por Ley están siendo enviadas a dicho Fondo y 

si las mismas están siendo utilizadas para los 

propósitos establecidos en la Ley 150-1996, 

según enmendada. 
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                                  5ta Sesión 

                                    Ordinaria    
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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

R. DEL S. 260 
 

 

(Por la señora Nolasco 

Santiago) 

 
 

SALUD 
 

 
(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico, realizar una 
investigación sobre las iniciativas 
dedicadas a la prevención del suicidio en 
adolescentes; su efectividad; y cómo se 
atiende la influencia de la tecnología en la 
prevención del suicidio en los adolescentes. 
 

R. DEL S. 634 
 

 
 

(Por la señora López León) 
 
 
 

SALUD 
 
 
 

(Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico realizar una 
investigación exhaustiva sobre el aumento 
de los suicidios en el 2017 y las gestiones 
que realiza la Comisión para la Prevención 
del Suicidio del Departamento de Salud 
para evitar este lamentable desenlace.  
 

P. DE LA C. 73 
 

 
 
 

(Por el representante Aponte 
Hernández) (Por petición de la 

señora Mercedes Gautier) 
 
 

EDUCACIÓN Y REFORMA 
UNIVERSITARIA 

 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos, en 
el Decrétase y en el Título) 

Para denominar con el nombre de Mónica 
Puig Marchán, el tramo actualmente conocido 
como Arterial B que discurre desde la 
Avenida Ponce de León en Hato Rey, 
pasando frente al Coliseo de Puerto Rico 
José Miguel Agrelot, hasta la Calle Federico 
Costas intersección con la Avenida Hostos en el 
Municipio de San Juan; eximir tal 
designación de las disposiciones de la 
Sección 3 de la Ley 99 de 22 de junio de 
1961, según enmendada; y para otros fines 
relacionados. 
 

P. DE LA C. 1958 
 
 
 

(Por el representante Méndez 
Núñez y suscrito por el 
representante Rodríguez 

Aguiló) 
 
 
 

HACIENDA 
 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en 

el Decrétase) 

Para enmendar el inciso (e) del Artículo 1 
de la Ley Núm. 168 de 30 de junio de 1968, 
según enmendada, conocida como “Ley de 
Exenciones Contributivas a Hospitales”, a 
los fines de conceder a los hospitales que 
cualifiquen como entidades exentas bajo la 
Sección 1101.01 de la Ley 1-2011, según 
enmendada, conocida como el “Código de 
Rentas Internas para un Nuevo Puerto 
Rico”, la exención de pago de arbitrios al 
combustible utilizado para la generación 
de energía eléctrica o para la energía 
térmica. 
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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

R. C. DE LA C. 415 
 
 
 
 

(Por el representante Bulerín 
Ramos) 

 
 
 

TURISMO Y CULTURA 
 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos, en 

el Resuélvase y en el Título) 
 
 
 
 
 

Para denominar con el nombre de “Puente 
de la Restauración”, el puente sobre el Río 
Grande de Loíza, que conecta al Barrio 
Torrecilla Baja (Piñones), con el Barrio 
Pueblo, a través de la Carr. PR-187, 
intersección con la Carr. PR-188, en 
reconocimiento a los líderes y al 
Movimiento Cívico Pro Restauración Pro-
Restauración del Municipio de Loíza; 
autorizar la instalación de rótulos; autorizar el 
pareo de fondos; y para otros fines 
relacionados.  
 

R. C. DE LA C. 438 
 
 
 
 
 

(Por el representante Miranda 
Rivera) 

 
 
 
 

EDUCACIÓN Y REFORMA 
UNIVERSITARIA 

 
 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos) 

Para ordenar al Departamento de 
Educación de Puerto Rico, en colaboración 
con el Departamento de Transportación y 
Obras Públicas, a establecer un programa 
permanente para la administración del 
examen para la obtención de licencias de 
conducir con categoría de aprendizaje, 
sujeto a los requisitos de elegibilidad 
establecidos en la Ley 22-2000, según 
enmendada, conocida como “Ley de 
Vehículos y Transito de Puerto Rico”, a los 
estudiantes de escuela superior del sistema 
de educación pública de Puerto Rico que 
cualifiquen; y para otros fines relacionados. 
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INFORMEPOSITTVO
SOBRE EL P. DEL S.968

AL SENADO DE PI.JERTO RICO:

La Comisi6n de Salud, previo estudio y consideraci6ry recomienda la aprobaci6n
del Proyecto del Senado 968, sin enrniendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 968, propone enmendar el Inciso B, del ArHculo 37 de la
Ley N(tm. 139-2N8, seg(rn enmendada conocida como "Ley de la Junta de
Licenciamiento y Disciplina M6dica", a los fines de afradir un nuevo curso obligatorio de
educaci6n mEdica continua.

ANALISIS Y DISCUSIoN

la Exposici6n de Motivos indica que para ejercer la profesi6n de la medicina en
Puerto Rico es necesario estar licenciado, poseer una licencia para prescribir y administrar
drogas conforme 1o dispone la ley y reglamentaci6n estatal y federal aprobada. El
Gobiemo de Puerto Rico es el llamado a velar por la protecci6n de la salud y seguridad
de los puertorriqueflos.

Nueska Isla ha estado siempre a la vanguardia en adelantos mEdicos y actividades

relacionadaS que ayuden a nuestros Conciudadanos a mantenerse sanos. Esto nos ha

llevado a dar un importante Paso en el uso del cannabis PEra uso medicinal y a aprobar

leyes que faciliten y permitan tratamientos con ella, igualmente, prohibiciones para

reglamentar y controlar su uso.

I
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Los (rnicos usos permitidos del cannabis en Puerto Rico son medicinales y
cien(ficos. Las fnicas personas autorizadas a utilizar el cannabis medicinal son aquellas
con un padecimiento idenfficado por un m6dico, bajo la recomendaci6n de 6ste en una
relaci6n mEdico.paciente bonafide. Para asegurar que el m6dico este cualificado y
conozca el tratamiento adecuado es indispensable atemperar las leyes que regulan la
pr6ctica de la medicina en Puerto Rico con las nuevas tendencias m6dicas. Asi las cosas,
entendemos necesario que todos los m€dicos se adiestren obligatoriamente con cursos de
educaci6n m€dica continua sobre del cannabis medicinal. De esta forma todo m6dico
autorizado en Puerto Rico a practicar la medicina estar6 preparado para solicitar la
"Licencia de M€dico Autorizado" a recomdndar el uso del cannabis medicinal a pacientes
que sufran de una condici6n m6dica debilitante.

Con la aprobaci6n de esta enmienda a la Ley de la ]unta de Licenciamiento y
Disciplina M6dica estaremos poniendo a todos los m€dicos en igualdad de condiciones
para participar en la nueva modalidad de la medicina.

Para el estudio del P. del S. 968, la Comisi6n de Salud solicito Memoriales
Explicativos a la, Oficina de Gerencia y Presupuesto, Departamento de Salud y al Colegio
de Medicos-Cirujanos de Puerto Rico.

El kdo. Jos6 I. Marrero Rosado, CP& director de la Oficina de Gerencia y
Preaupuesto (OGP en adelante), para el 6 de junio de 2018 someti6 sus opiniones y
recomendaciones mediante Memorial Explicativo. Nos seflalan que el Proyecto del
Senado 96E no contempla asignaciones presupuestarias ni asuntos de naturaleza
gerencial, tecnolo$a o disposiciones sobre asesoramiento municipal que sean
competentes con su oficina. Adem6s, la pieza legislativa no conlleva impacto fiscal
adverso sobre los presupuestos de las agencias, departamentos, organismos,
instrumentalidades o corporaciones prlblicas.

No obstante, se sugiere auscultar la opini6n del Departamento de Salud y de Ia

funta de Licenciamiento y Dixiplina Medica en cuanto a los aspectos sustantivos. Ello,
por ser estos los organismos que cuent rn con el peritaje necesario para asisfu en el anAlisis

del Proyecto del Senado 958.

Someti6 el27 de junio de 20L8, su memorial el Departamento de Salud suscrito

por su Secretario, Dr. Rafael Rodriguez Mercado, MD, FAANS, FCS. En el mismo exPresa

a esta Comisi6n que la Ley Nrim. 71,-1976, segun enmendada, conocida como la "Ley de

la Reforma Integral de loi Servicios de Salud de Puerto Rico", estableci6 cambios en eI

sistema de prestaci6n de servicios de salud y adscribi6 al Departamento de Sal-ud, toda

funta, como organismo creado por legislaci6n para reglamentar y fixalizar el ejercicio

de las profesiones de la salud en Pueito Rico, cre6ndose de esta manera la Oficina de

Reglamentaci6n y certificaci6n de los Profesionales de la salud (oRCI'js en adelante)'

la ORCPS, provee a las distintas Juntas Examinadoras, servicios auxiliares

necesarios para su funcionamiento. Las Juntas a su vez, son responsables de autorizar el
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eiercicio de las profesiones de la salud en Puerto Rico, de conformidad con la legislaci6n
que las crea. Conforme a esto, la enmienda propuesta en el Proyecto del Senado 958

merece la deferencia a la posici6n que la )unta de Licenciamiento y Disciplina Medica

flLDM en adelante).

Por otro lado, luego de un anSlisis y consultorla con la Oficina de Cannabis
Medicinal del Departamento de Salud, nos expresan lo sigu.iente:

1. El Reglamento 8766, seg{rn enmendado, del Departamento de Salud tiene
como prop6sito establecer las normas y procedimientos necesarios para el
control del uso, posesi6ry cultivo, manufactura, fabricaci6n, distribuci6n y
dispensaci6n del Cannabis Medicinal; sus productos derivados y
medicamentos; asi como establecer las normas y procedimientos necesarios
que regularan los esfudios cienfificos a ser llevado a cabo por entidades
pfblicas y privadas en el Gobierno de Puerto Rico.

2. Las disposiciones del Reglamento aplican a toda persona natural o juridica,
que use, posea, cultive, manufacture, produzca, distribuya o dispense
Cannabis Medicinal y/o lleve a cabo estudios cienUficos sobre el Cannabis
y sus derivados en Puerto Rico.

Sin embargo para que el Cannabis Medicinal se pueda dispensar, el paciente tiene
que obtener previamente la tarjeta de identificaci6n para el uso del Cannabis Medicinal.
Previo a obtener la misma, se requiere una recomendaci6n escrita expedida y firmada por
un m€dico autorizado con licencia para practicar medicina en Puerto Rico y para
prescribir drogas y sustancias controladas, conforme a ley estatal y federal. Asimismo,
debe haber cumplido con los requisitos establecidos en el Reglamento 8755.

Respecto a los m€dicos interesados en prescribir el uso del Cannabis Medicinal a
pacientes que sulran de una condici6n m6dica este tiene que registrarse en el
Departamento de Salud. Todo medico registrado conforme a las disposiciones del
Reglamento 876Q se le proveerd un n(rmero de registro cuya vigencia es de tres (3) afios.

Asimismq tomara un adiestramiento cada tres (3) aflos, a ser ofrecido por el

Departamento de Salud, o urvt Persorvr autorizada por dicho departamento. El currlculo
tiene una duraci6n mlnima de seis (6) horas presenciales de inskucci6n y el programa es

impartido de manera interactiva, donde el instructor pueda verificar Ia identificaci6n y

certificar el cumplimiento de cada participante en el curso.

Es responsabilidad del m€dico mantenerse al dla sobre los rlltimos av.rnces y
tratamientos con el Cannabis Medicinal y deberd tomar al menos tres (3) horas anuales

de adiestramientos autorizados por el Departamento de Salud relacionados al Cannabis

Medicinal. Asimismo, el medico presentar6 prueba de haber completado tales

adiestramientos y la adjuntar6 a la solicitud de renovaci6n de licencia'
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Finalmente, y confoflne a todo lo antes expuesto, el Departamento de Salud nos
expresa su aval con la enmienda propuesta en el Proyecto del Senado 958. El
Departamento de Salu4 no recomend6 que se le realizaran enmiendas a la medida.

El Dr. Victor Ramos Otero, Presidente del Colegio de M6dicos-Ciruianos de
Puerto Rico, someti6 Memorial Explicativo con fecha del27 de septiembre de 2018. En
este, exPone que eI Colegio es la rinica instituci6n representativa del universo de m6dicos
de Puerto Rico, y, por tanto, tiene el deber estatutario de comparecer y expres,r sus
opiniones sobre esta pieza legislativa y sobre cualquiera otra medida que tenga relaci6n
con la salud del pueblo puertorriqueflo y las dificultades que afectan el ejercicio de la
medicina en Puerto Rico.

Adem5s, sefialan que la enseflanza medica es un aprendizaje continuo que
comienza con la adrnisi6n en la escuela de medicina y termina con el retiro del ejercicio
activo. El objetivo de esto es preparar a los m6dicos en el ejercicio de su profesi6n para
aplicar los (rltimos descubrimientos cientificos en la prevenci6n y tratamiento de
enfermedades que afectan al ser humano y en el alivio de los sintomas de las

enfermedades actualmente incurables. La formaci6n mEdica tambi6n debe incluir las
norrrvrs €ticas de pensamiento y conducta del mismo.

El desarrollo profesional continuo se define como las actividades educacionales
que sirven para m.rntener, adquirir o aumentar los conocimientos, la experiencia y el
rendimiento profesional y las relaciones que el medico utiliza para prestar servicios a los
pacientes/ publico o a la profesi6n. Estos programas educacionales son indispensables

para el desarrollo profesional continuo del m6dico, para estar al corriente del progreso

de Ia medicina cfnica, mantener los conocimientos y la experiencia necesaria para prestar
una atenci6n de alta calidad y competente. Respecto a esto, el Colegio son del criterio que

nadie mejor que el propio m6dico para identificar y conocer las necesidades particulares
respecto a la educacion continua. Esa experiencia particular del m6dico en su relaci6n con
sus pacientes es 1o que debe determinar la naturaleza de la educacion continua que

necesita. Ademds, entienden prudente que se les exija a los especialistas un porcentaje de

cursos relacionados con su especialidad. Es por tal raz6n que favorecen de forma
excepcional la imposici6n de cursos a todos los m6dicos relacionados con 6tica y
profesionalismo.

Sin embarge no favorecen que se les imponga a todos los m6dicos Ia obligaci6n

de capacitarse en el uso del Cannabis Medicinal cuando la propia licencia m6dica no lo
autoriza a recomendarla. La recomendaci6n del Cannabis Medicinal requiere otra

licencia muy onerosa para la mayorla de los m6dicos. AdemSs, no todos los m6dicos est6n

interesados en intervenir con un asunto estrictamente experimental, no recomendado por
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la FDA y cuyos beneficios todavla siguen siendo anecd6ticos. Los rlnicos beneficiados

con esta exigencia compulsoria son los de la industria del Cannabis Medicinal. Por todo
lo antes expuesto, el Colegio de Mddicos se opone a la compulsoriedad de cursos de
educacion continua que no son el resultado de una evaluaci6n critica de las necesidades

propias de los m6dicos y pacientes. El uso del Cannabis Medicinal debe mantenerse de
caracter dirrecional por el medico que tenga inter6s, y no como una imposici6n
legislativa .

CONCLUSION

Luego de evaluar los comentarios recibidos por parte de las agencias pertinentes,
esta Comisi6n entiende que, con la aprobaci6n de esta medida, no conllevara ningrln
impacto fiscal adverso sobre los presupuestos de las agencias, departamentos,
organismos, instrumentalidades o corporaciones prlblicas. Adem6s, se tendrd efectos
positivos sobre las responsabilidades de todo m6dico para mantenerse al dla sobre los
(ltimos avances y tratamientos con el Cannabis Medicinal Debemos resaltar que el
tratamiento del Ctrnnabis Medicinal es opcional y a discreci6n por los profesionales de la
salud. Es por tal raz6n que se dispone como requisito a todo medico en Puerto Rico y
ante la incertidumbre de cuales m6dicos o profesionales de la salud opten por el
tratamiento y prescripci6n del Cannabis Medicinal. Asimismo, esta pieza legislativa
responde al desarrollo profesional para estar al corriente del progreso de la medicina
cUnica. Lo anterior se debe a que, mediante la aprobaci6n de [a misma, se le proveer6 a los
pacientes un diagn6stico y tratamiento adecuado que a su vez sea an5logo con los avances
medicos.

Conforme a los fundamentos antes expresados, la Comisi6n de Salud del Senado de
Puerto Rico, recomienda a este AIto Cuerpo la aprobaci6n del Proyecto del Senado 958, sin
enmimdas.

POR TODO LO ANTES EXPLJESTO, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideraci6n, tiene a bien someterle a este Alto CuerPo el Informe
Positivo del Proyecto del Senado 968, recomendando su aprobaci6n ein enmiendae.

Respetuoeamente eometido,

Hon. R Santiago
Presid

de de Salud
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SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. 958
10 de mayo de 2018

Presentado por el seflor Ro iliguez Mnteo

Refenda a la Comisiin de Salud

LE"Y

Para enmendar el Inciso B, del Articulo 37 dela Ley N(rm. 739-2W, segrln enmendada,
conocida como "Ley de la |unta de Licenciamiento y Disciplina M€dica", a los fines
de a-fradir un nuevo curso obligatorio de educaci6n m€dica continua.

EXPOSICIoN DE MOTTVOS

Para ejercer la profesi6n de la medicina en Puerto Rico es necesario estar licenciado,

poseer urul licencia para prescribir y administrar drogas conforme lo dispone la ley y

reglamentaci6n estatal y federal aprobada. El Gobierno de Puerto Rico es el llamado a

velar por la protecci6n de la salud y seguridad de los puertorriqueflos.

Nuestra Isla ha estado siempre a la vanguardia en adelantos m6dicos y actividades

relacionadas que ayuden a nuestros conciudadanos a mantenerse sanos. Esto nos ha

llevado a dar un importante paso en el uso del cannabis P.ua uso medicinal y a aprobar

leyes que faciliten y permitan tratamientos con ella, igualmente, prohibiciones para

reglamentar y controlar su uso.

Los tnicos usos permitidos del cannabis en Puerto Rico son medicinales y

cienflficos. [-as rinicas person rs autorizadas a utilizar el cannabis medicinal son aquellas

con un padecimiento identificado por un m6dico, baio la recomendaci6n de 6ste en una

relaci6n medico-paciente bonafide. Para asegurar que el medico este cualificado y
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conozca el tratamiento adecuado es indispensable atemperar las leyes que regulan la

prectica de la medicina en Puerto Rico con las nuevas tendencias m6dicas. Asi las cosas,

entendemos necesario que todos los mddicos se adiestren obligatoriamente con cursos

de educaci6n m€dica continua sobre del cannabis medicinal. De esta forma todo m6dico

autorizado en Puerto Rico a practicar la medicina estar6 preparado para solicitar la

"Licencia de M6dico Autorizado" a recomendar el uso del cannabis medicinal a

pacientes que sufran de una condici6n m6dica debilitante.

Con la aprobaci6n de esta enmienda a la Ley de la Junta de Licenciamiento y

Disciplina M€dica estaremos poniendo a todos los m€dicos en igualdad de condiciones

para participar en la nueva modalidad de la medicina.

DECRE"TASEPOR LA ASAMBLEA LEGISLATTVADE PUERTO RICO:

1 Secci6n 1.- Se enmienda el Inciso B, del Ardculo 37 de la I.ey Nfm. 739- 2008,

2 seg0n enmendada, conocida como "Ley de Ia |unta de Licenciamiento y Disciplina

M€dica", a los fines de afladir un nuevo curso obligatorio de educaci6n m€dica

continua, para que lea de la siguiente manera:

" Arffculo 37. -loria de Licenciamiento y Disciplina M€dica - Periodo de

Renovaci6n.

A

10

1l

t2

3

4

5

6

7

E

9

1.

2.

3.

4.

5.

6.13
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8

9
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2

J

4

5

6

7

8

9

10....

$

B. La |unta [tendrn autoridad, a su discreci6n para] ileberd rcquLeir educaci6n

m6dica continua para renovaci6n de licencia y requerir documentaci6n de

dicha educaci6n. Ser6 obligatorio tomar un nrlmero de horas de cursos de

bio€tica, uso del cannabis meilicinal y profesionalismo. La Junta establecerd el

n(rmero de horas y el procedimiento mediante un reglamento a tales efectos.

10 Tambi6n exigira de las escuelas de medicina evidencia del ofrecimiento de

1l cursos obligatorios de bio6tica , uso del cantwbis meilicinala profesionalismo en

12 sus currfculos

13 C.

t4 D. ...

l5

l6

t7

Secci6n 2.- Esta l,ey enhar6 en vigencia inmediatamente despuEs de su

aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico, recomienda la

aprobaci6n del Proyecto del Senado 1235, con las enmiendas contenidas en el

entirillado electr6nico que se acompafla.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1235, tiene como prop6sito declarar monumento

hist6rico la Antigua Casa Parroquial, hoy Museo de Historia y Cultura Alberto Avila

L6pez, localizado en la calle Estrella #5, en el municipio de Camuy; ordenar que se

incluya en el Registro de Sitios y Zonas Hist6ricas de Puerto Rico; y para okos fines

relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Comisi6n de Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico; en adelante

Comisi6n, como parte de la evaluaci6n del Proyecto del Senado 1235, solicit6

memoriales explicativos a la Oficina Estatal del Conservaci6n Hist6rica, al Municipio de

Camuy, al Instituto de Cultura Puertorriquefla, al Circulo Hist6rico y Cultural de
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Camuy y a la Junta de Planificaci6n. AI momento de la redacci6n de este informe, no se

habia recibido el memorial explicativo del Municipio de Camuy.

La Junta de Planificaci6n expres6, que a tenor con las disposiciones del

Capltulo 6Q del Reglamento Conjunto de Permisos para Obra de Conskucci6n y Usos

de Terreno, la designaci6n de un sitio o zo a hist6rico conlleva un proceso de

investigaci6n y documentaci6n para la eventual elaboraci6n de una ficha de

nominaci6n. Esta designaci6n tiene eI prop6sito de proteger, mejorar y perpetuar

aquellos sitios o zonas hist6ricas que representen o reflejen la historia sociat econ6mica,

cultural politica o arquitect6nica de Puerto Rico.

De igual m.rnera persigue el proteger los sitios y zonas hist6ricas para el

desarrollo cultural y del turismo, el disfrute y bienestar general de la comunidad y para

la investigaci6n y educaci6n; ademds de propiciar la identificaci6n y designaci6n de

lugares de valor hist6rico o arquitect6nico.

Esta entiende que el Museo de Historia y Cultura Alberto Avia L6pez, tiene los

m€ritos para tal designaci6n por ser una estructura que tiene elementos hist6ricos y

arquitect6nicos que contribuyen a enriquecer el patrimonio hist6rico edificado del

Municipio de Camuy, por lo que favorecen la aprobaci6n de la medida. No obstante,

recomienda el solicitar la posici6n de la Oficina Estatal de Conservaci6n Hist6rica, al

igual que del lnstituto de Cultura Puertorriquefla.

Por su parte, el Instituto de Culfura Puertoniquefra sefial6 en su memorial, que

el Museo Alberto Avtta Lopez, es un recurso cultural perteneciente aI pahimonio

hist6rico edificado de Puerto Rico que fue rescatado y puesto en valor con el

asesoramiento y endoso del Programa de Patrimonio Hist6rico Edificado del Instituto

de Cultura Puertorriquefla, en adelante PPHE. El 4 de agosto de12074, el ppHE emiti6

una Certificaci6n de valor Hist6rico positiva, la cual concluy6 que la antigua edificaci6n

es una propiedad hist6rica, digna de conservaci6n, que cumple con los criterios de

elegibilidad para ser Sitio Hist6rico de puerb Rico e incluido en el Registro de sitios y
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Zonas Hist6ricas de Puerto Rico de la funta de Planfficaci6n o declarado monumento

hist6rico mediante legislaci6n. Por tal motivo entiende, que el Museo Alberto Avila

L6pez es una propiedad elegible a ser incluida en el Regisko de Sitios y Zonas

Hist6ricas de Puerto Rico, y declara estar a favor de la aprobaci6n de Ia medida.

Por otro lado, el Clrculo Hist6rico Cultural de Camuy, en adelante Clrculo

Hist6rico, indic6 que es una organizaci6n sin fines de lucro fundada en 1985 y dedicada

a la protecci6ry preservaci6n y promulgaci6n de nuestra cultura. En el affo 2007, este

adquiere Ia propiedad conocida como la antigua casa parroquial e inicia gestiones

conducentes hacia su restauraci6n. Esto con el prop6sito de ubicar en la misma, el

Museo de Historia y Cultura Alberto Avila L6pez. EI proyecto fue completado en el

201L.

De igual manera expresa que Ia Sra. Mildred GonzSlez Valentln, Subdirectora de

Conservaci6n del Programa de Pakimonio Hist6tico Edificado del lnstituto de Cultura,

seflal6 en su Informe de Valoraci6n del 4 de agosto del201,4,1o siguiente:

"Queremos recalcar la importancia que este lugar tiene

para los camuyanos. El valor hist6rico que posee la ubicaci6n del

edificio seria suficiente data para su protecci6n. En el lugar se

estableci6 en el siglo 19, la Casa Consistorial bajo el gobiemo

espaflol, adem6s fue cArcel municipal. Posteriormente se

construy6 la Casa Parroquial, en los comienzos de Ia d€cada de

los '20 del pasado siglo. En el pr6ximo fio, 2020, la estructura

tendrd un siglo de conskuida".

Por (Itimo, el Circulo Hist6rico menciona, que el valor arquitect6nico es un

orgullo para los camuyanos del presente. La misma sirve como atracci6n al turista e

invita al disfrute y aprecio de su arquitecfura. Tanto es el valor que los camuyanos le

dan a este lugar, que han aportado sus trabajos artisticos, artesanales, Iiterarios y objetos

de gran valor hist6rico para exhibirse y que sean protegidos en dicho lugar.
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La Oficina Estatal de Conservaci6n Hist6rica exPres6 en su memorial, que no

cuenta al momento con la informaci6n que le permita conocer la historia y arquitecfura

de la propieda4 por lo que est6n impedidos de emitir un juicio v5lido en cuanto d
valor hist6rico del lugar. De igual manera menciona, que eI Reglamento Coniunto de

Permisos para Obra de Construcci6n y Usos de Terrenos, establece los par6metros a

seguir por la |unta de Planificaci6n para la designaci6n de recursos al Registro de Sitios

y Zonas Hist6ricas de Puerto Rico.

Cabe destacar por esta honorable Comisi6ry que el Instituto de Cultura

Puertorriquefla ya rca7n6 su debido andlisis emitiendo el endoso del Programa de

Patrimonio Hist6rico Edificadq en adelante PPHE. Por lo cual, el 4 de agosto de1201.4,

el PPHE emiti6 una Certificaci6n de Valor Hist6rico positiva.

CONCLUSI6N

Luego de considerar el Proyecto del Senado 1235, analizar y estudiar los

memoriales explicativos de Ia |unta de Planificaci6ry el lnstituto de Cultura

Puertorriquefla, el Clrculo Hist6rico Cultural de Camuy y la Oficina Estatal de

Conservaci6n Hist6rica de Puerto Rico y del poder que emana de la Secci6n 19 del

ArHcuIo vI de la Constituci6n del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, esta honorable

Comisi6n de Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico tiene el honor de

recomendar a este honorable Cuerpo Legislativo, la aprobaci6n de Ia presente medid+

con enmiendas.

e sometido

rez Rosa
Presidente
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Refendo a la Comisi1n ile Tuismo y Cultura

LEY

Para declarar monumento hist6rico Ia Antigua Casa Parroquial, hoy Museo de Historia
y Cultura Alberto Avia Llpez,localizado en la calle Estrella #5, en el municipio de

Camuy; ordenar que se incluya en el Registro de Sitios y Zonas Hist6ricas de Puerto
Rico; y para otros fines relacionados.

EXPOSICIoN PT MOTTVOS
La Antigua Casa Parroquial, hoy Museo de Historia y Cultura Alberto Avila

Lbpez, se encuentra localizada en el casco urbano del municipio de Camuy, en un solar

frente a la Plaza de Recreo Luis Muffoz Marln y de la Iglesia Cat6lica. Fue construida

durante la d6cada de los affos '20 y sus caracteristicas arquitect6nicas, distribuci6n y

m6todo de conskucci6n, corresponden a la dpica casa criolla que se desarroll6

alrededor de la plaza p a esos aflos, luego del devastador fuego que consumi6 gran

parte del Pueblo. La Casa Parroquial es uno de los tnicos tres ejemplos representativos

de este estilo y 6poca que perm.rnecen en pie en el casco urbano del mencionado

Municipio.

Actualmente, la antigua estructura alberga las instalaciones del Museo de Historia y

Cultura Alberto AvilaLflpez, el cual es adminishado por el Circulo Hist6rico y Cultural
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de Camuy, Inc. Esta es una organizaci6n sin fines de lucro, fundada en 1.985, con el

prop6sito de fomentar las artes y preservar la historia y cultura del pueblo camuy.rno,

la cual recibe fondos del Gobierno a trav6s de donativos legislativos. En el 2007, el

Circulo Hist6rico adquiri6 la vieja estructura con el prop6sito de restaurarla y mudar

alll el Museo de Historia y Cultura Alberto Avila L6pez. El proceso de restauraci6n se

realiz6 con el asesoramiento del Programa de Patrimonio Hist6rico Edificado del

Instituto de Cultura Puertorriquefla. Adem6s, cont6 con la ayuda del Gobiemo

Municipal de Camuy, el cual aport6 la cantidad de ciento ochenta y nueve mil (189,000)

d6lares para la reconstrucci6n del edificio.

EI proyecto de restauraci6n se complet6 finalmente en el 2011, cuando el Museo

abri6 sus puertas en su nueva facilidad donde exhibe objetos y documentos de

incalculable riqueza hist6rica y cultural. Adem6s, el mobiliario de la instalaci6n

representa parte de la historia artesanal de la Isla. Este Museo estd dividido en cinco

salas permanentes, dedicadas a la vida y obra de destacados ctrmuy:rnos y una sala de

exposiciones itinerantes. Son muchas las actividades y eventos que el Museo y el

Circulo Hist6rico organizan para dar a conocer y preservar el legado cultural e hist6rico

del pueblo camuyano. Asimismo, organizan y apoyan una variedad de actividades y

eventos musicales, literarios, teatrales y comunitarios.

La puesta en valor de este recurso culfural perteneciente aI pakimonio hist6rico

construidq es una aportaci6n no solo a la revitalizaci6n del cenko tradicional

camuyano/ sino tambiEn por la instalaci6n que alberga, a la educaci6r; a la cultura y al

turismo del Pueblo y de la regi6n donde ubica. De acuerdo a un informe de valoraci6n

realizado por el Instituto de Cultura Puertorriquefla, la Antigua Casa Parroquial de

Camuy, hoy Museo de Historia y Cultura Alberto Avia L6pez, es una propiedad

hist6rica y digna de conservaci6n que cumple con los criterios de elegibilidad para ser

designada un sitio hist6rico e induido en el Registro de Sitios y Zonas Hist6ricas de
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Puerto Rico por Ia funta de Planificaci6n o declarado como un recurso de valor hist6rico

mediante legislaci6n.1

La preservaci6n y la promoci6n de los recursos hist6ricos fomentan la revitalizaci6n

y el desarrollo econ6mico de los municipios por medio de rutas turfuticas con temas

hist6ricos, arquitect6nicos y culturales.

Pe+{elan*egexPrre De conformidad con el poder que emana de la Secci1n 19 del Articulo

VI de la Constituci6n del Estado Libre Asociado de Prcrto Rico esta Asamblea Le gislativa.

entiende meritorio que se declare monumento hist6rico la Antigua Casa Parroquial, hoy

Museo de Historia y Cultura Alberto Avtla LOpez,localizado en la calle Estrella #5, del

municipio de Camuy.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

' Informe de V"lor"ci6n realizado por Mildred Gonz6lez Valentin, SuMirectora de Conserraci6n, PPHE, ICP-
Mayagtez, 4 de agosto de 2014.
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I ArUculo l.-Se declara monumento hist6rico la Antigua Casa Parroquial, hoy Museo

2 de Historia y Cultura Alberto Avila L6pez, localizado en la calle Eskella #5, del

3 municipio de Camuy.

4 Ardculo 2.-Se ordena a la ]unta de Planificaci6n incluir la Antigua Casa Parroquial

5 de Camuy, hoy Museo de Historia y Cultura Alberto AvlaL6pez, en el Registro de

6 Sitios y Zonas Hist6ricas de Puerto Rico.

7 Arficulo 3.-La Junta de Planificaci6n, el Instituto de Cultura Puertorriquefia, la

8 Oficina Estatal de Preservaci6n Hist6rica y el municipio de Camuy, tomarSn las

9 medidas necesarias para el fiel cumplimiento de esta Ley.

l0 Arffculo 4.- Esta Ley comenzar6 a regir inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y
consideraci6n de la Resoluci6n del Senado 224, presertta a este Alto Cuerpo Legislativo
el Informe Final con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n del Senado Nfmero 224, ordena que la Comisi6n de Salud del
Senado investigu.e el estado fiscal actual del Fondo para Servicios contra Enfermedades
Catastr6ficas Remediables; e investigar adem6s, si las partidas presupuestarias que le
fueron asignadas por Ley est5n siendo enviadas a dicho Fondo y si las mismas estdn
siendo utilizadas para los prop6sitos establecidos en la Ley Nfm. 150-1996.

La Exposici6n de Motivos reconoce que todos los ciudadanos, sin importar su
situaci6n socioecon6mica, tienen el derecho a disfrutar de una buena salud como parte
fundamental del derecho a la vida. La Asamblea Legislativa cre6 el Fondo Para
Servicios Contra Enlermedades Catastr6ficas Remediables. Este Fondo fue creado por la
l.ey Nfm. 150-1996, segrin enmendada, con el prop6sito de ayudar a aquellas personas
con enfermedades catastr6ficas y que no cuentan con los reflrrsos econ6micos
necesarios para pagar los gastos de diagn6stico y tratamiento.

A trav6s de este Fondo, el Gobierno de Puerto Rico debe ayudar a sufragar total
o parcialmente los gastos m6dicos de aquellos pacientes que Io solicitan y que cumplen
con los requisitos de la antes mencionada Ley.

:,'-1. :'" t-1. ' : -:
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Al tenor de la ky antes citada, el Fondo debe recibir anualmente trna asignaci6n
presupuestaria no menor de 10 millones de d6lares e ingresos adicionales provenientes
de otras asignaciones, asi como donaciones de la ciudadania o de entidades. El Fondo
estd adscrito al Departamento de Salud y cuenta con una Junta que 1o administra y
eval(a las solicitudes de los pacientes.

La parte expositiva concluye que en el 2005, la Oficina del Contralor realiz6 una
auditoria que revel6 unas deficiencias en la administraci6n del Fondo, que resultaron en
una deuda de sobre quinientos mil d6lares en cuentas por cobrar. Al dia de hoy, se

desconoce la actual situaci6n fiscal del Fondo y si 6ste ha continuado recibiendo el
presupuesto que le fue asignado.

Adem6s, se desconoce si los fondos estdn siendo utilizados para los prop6sitos
establecidos en su Ley creadora, y qu6 cantidad de pacientes ha logrado beneficiarse del
mismo. Para esta Asamblea Legislativa es imperativo tealizar una investigaci6n
detallada sobre este tema para asegurar que los fondos priblicos se est6n utilizando para
el fin propuesto y que estos lleguen a los pacientes que asi lo necesitan.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para llevar a cabo la investigaci6n y andlisis de la presente Resoluci6n se

solicitaron memoriales explicativos al Departamento de Salud, Departamento de
Hacienda, Conhalor de Puerto Rico y Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP).

El Departamento de Salud indica que la realidad econ6mica y fiscal que
atravesamos ha provocado que exista una asignaci6n anual aproximada que no alcanza
los 10 millones de d6lares, seg(n establecen las leyes correspondientes a este Fondo.
Sostienen que todos los afros se realizan gestiones y presentaciones a las agencias
designadas a proveer las partidas presupuestarias sobre el impacto positivo a la
poblaci6n que es atendida por estos fondos.

Explican que las agencias aluden estar impedidas de cumplir con la emisi6n de
partidas que ordena la l,ey, por estar pasando por una profunda crisis econ6mica. A
manera de ejemplo hacen referencia a que actualmente, existe una deuda de la Loteria
Tradicional por 1.0 millones de d6lares, correspondientes a las partidas asignadas que
no han sido enviadas durante los a-flos fiscales 201.2 hasta el2076.

Detallan que en el caso de la Loteria Electr6nica se han estado recibiendo algunas
emisiones,.sin embargo las mismas, no han cumplido con las cantidades establecidas.
Tampoco han recibido las emisiones de los fondos en aquellos premios no reclamados.
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Por otro lado, sostienen que las emisiones de los fondos por concepto de las
dietas de los legisladores han sufrido cambios negativos, ya que al establecerse la
iniciativa de que el donativo fuera de forma voluntaria, no han sido recibidos por
cantidades significativas, ni de manera consecutiva como en a-fros anteriores. El
Departamento de Salud incluy6 su informe fiscal (ANO FISCAL 1 de julio de 201.5 al 30
de junio 2015).

Mencionan que esta cantidad de dinero es la comprometida para pagar por
concepto de procedimientos ya aprobados a pacientes que arin estdn en espera de su
trasplante y/u operaci6n.

A continuaci6n tablas provistas por el Departamento de Salud, donde se

desglosa el Informe Presupuestario y el Informe de Casos Aprobados (201.5-2016).

INFORME PRESUPUESTARIO Af,O FISCAT 2015.2015
(1 de julio de 2015 al 30 de junio 20161

[.N
I

Fondos Aslgnados N0m. de Casos

Aprobados
Donativos Otorgados

a Pacaentes

Pagos Efectuados
(Procedimlentos ya

Facturadosl

Gobierno Estatal

s8,200,000

loteria Tradicional

S7,fl)0,000 (Fondos

@
Deoositadosl

Otros Fondos:

Dietas Legisladores
(10%l s7,86s.40

Loteria Electr6nica

l2%l
5L,7O2,6L7.38

Total: S 9,910482.78

745

5L6,672,4s2.oo

Esta cantidad de
dinero es la

comprometida para

pagar por concepto de
procedimientos ya

aprobados a pacientes
que arin est6n en

espera de su

trasplante Vlu
operaci6n.

S11,77o,oB1.oo

J
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De otra parte, el Departamento de Hacienda exptca que en el 2005, la Oficina
del Contralor realiz6 una auditoria que revel6 unas deficiencias en la administraci6n del
Fondo. Indican que dentro de los aspectos que pueden ser corroborados en sus
sistemas contables, destacan que el presupuesto autorizado por la funta de Supervisi6n
Fiscal al fondo para el presente affo fiscal ascendi6 a $8.2 millones. A esta asignaci6n, se

le resta el 5% de Reserva Presupuestaria.

En tomo a los m6ritos de la utilizaci6n del mismo, indican que el fondo est6
adscrito al Departamento de Salud y cuenta con una Junta que lo adminisha y eval(a
las solicitudes de los pacientes. Sostienen que el Departamento de Salud procesa sus
pagos directamente contra los fondos asignados a su Agencia. Recomiendan que se

ausculten los comentarios del Departamento de Salud, asi como los de la Junta que
administra el Fondo.

El Contralor de Puerto Rico explica que, de acuerdo a sus Registros, el riltimo
informe publicado relacionado al Fondo fue el DB-0641 del L4 de julio de 2005.
Confirman que el Fondo no fue obieto de examen en la fltima auditoria que llevaron a

cabo al Departamento de Salud.

La Oficina del Contralor menciona que promuev€ el uso efectivo y eficiente de
los recutsos del gobiemo y hscaliza las transacciones de fondos y propiedad p(blica.
Siendo asi avalan todo esfuerzo dirigido a la fiscalizaci6n de fondos.

Finalmente, solicitan que se les envie copia del informe que someta la Comisi6n
sobre esta investigaci6n.

La Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) menciona que el Art. 4 de la Ley
150, establece que el Fondo est6 adscrito al Departamento de Salud y es administrado
por una Junta Evaluadora del Fondo (Junta) creada en virtud del Art. 7. Adem6s,
explica que la Ley ordena al Departamento de Salud a establecer una cuenta especial en
la que se depositarii el dinero recaudado y asignado aI Fondo.

Nos explican que la funta podr6 solicitar y aceptar donativos, mediante la
reglamentaci6n que adopte. Adem6s se le autoriza para gestionar con los medios
masivos de comunicaci6ry tiempo y espacio a fin de reclamar y obtener donativos. A la
par, dichas gestiones podriin ser coauspiciadas por instituciones privadas y priblicas. A
la Iuz de lo antes seflalado, sugieren que se consulte con la ]unta y el Departamento de
Salud sobre los desembolsos y usos de los recursos del Fondo.

En t6rminos de asignaci6n de fondos y presupuesto, el Articulo 18 de la Ley 150,
establece que el Fondo contara con urvl asignaci6n presupuestaria que nunca ser6

5
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menor a los diez millones autorizados para el Afro Fiscal 199G1997 y que de dicha
cantidad, a partir del afro liscal 1997-1998, ocho millones de d6lares ($8,000,000), como
minimo, provendriin de asignaciones anuales con c:ugo al Fondo General y dos
millones de d6lares (S2,000,000) de la ky Nfm. 465 de 15 mayo de 1947, segrin
enmendada y conocida como "Ley de la Loteria de Puerto Rico".

Sefralan que para los a.fros fiscales sucesivos, la Junta certificarii anualmente a Ia
Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) un estimado de los recursos necesarios para
cumplir con los prop6sitos de esta lry y su vez la OGP incluirii dichos recursos en la
Resoluci6n del Presupuesto General de Gastos del Gobiemo de Puerto Rico.

Mencionan que conforme a los datos obtenidos en su base de informaci6n de los
afros fiscales 2N9-2018, se le han aprobado al Fondo mediante resoluciones conjuntas la
cantidad total de setenta y cuatro millones quinientos mil d6lares ($74"500,000).

Explican que en t6rminos de los recursos con que cuenta actualmente el Fondo, y segrin
se refleja en su Sistema de Contabilidad PRIFAS a la fecha del 4 de diciembre de 2017, el
balance del Fondo es de un mill6n quinientos tres mil ochocientos ochenta y siete
d6lares con cuarenta y nueve centavos ($1,503,887.49).

Destacan que s6lo se refleja el balance, no el desglose de la utilizaci6n de los
fondos. Expresan que le corresponde al Departamento de Salud detallar la informaci6n
sobre el detalle del desglose y uso de los fondos.

Por las consideraciones antes expuestas, la Comisi6n de Salud tiene a bien
someter a este Alto Cuerpo las siguientes:

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Consideramos importante, evaluar el origen y los prop6sitos detr6s de la
promulgaci6n de la ky del Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastr6ficas
Remediables. El Gobiemo de Puerto Rico ha reconocido, como parte de su politica
priblica, que la salud del ser humano es elemento fundamental para el disfrute cabal de
sus derechos naturales y civiles; principalmente el deredro a la vidal. Art. 2 de la Ley
Nrim. 150, 24 L.P.R.A. sec. 3221

La atenci6n m6dica y la asistencia econ6mica para estos pacientes revisten un
asimto de inter6s priblico de la mds alta prioridad para el Gobiemo de Puerto Rico.
C6nsono con Io anterior, se cre6 el Fondo de Tratamiento Mddico de Emergencia para
Pacientes Indigentes, con el prop6sito de ofrecer ayuda a pacientes necesitados que
debido a su condici6n socioecon6mica, no tenian acceso a avances modemos de la
medicina.
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Posteriormente, se aprob6 la Ley N(m. 150-1996, que cre6 el Fondo para
Servicios contra Enfermedades Catastr6ficas Remediables. La aprobaci6n de este Fondo
tuvo el loable prop6sito de socorrer econ6micamente a personas de escasos recursos en
la obtenci6n de tratamientos m6dicos para enfermedades catastr6ficas remediables. De
esta forma se logra proteger la salud y la vida de los residentes de Puerto Rico. S.L.G.
ftiz Alvarado v. Great American, 182 DPR 48 (2011).

El Fondo Contra Enfermedades Catastr6ficas Remediables atraviesa serios
problemas econ6micos, sifuaci6n que lleva asi varios a-fros. Continuamente se ha
denunciado que el Fondo no recibe el dinero que se supone del aporte la Loteria
Tradicional. Asi las cosas, resulta importante promover las siguientes acciones:

1) Solicitar que [a Oficina del Contralor de Puerto Rico realice una auditoria al Fondo
para Servicios contra Enfermedades Catastr6ficas Remediables.

2) Evaluar enmiendas a la Ley, para requerirle a la ]unta Evaluadora del Fondo, que
someta ante la Asamblea Legislativa Informes Anuales con informaci6n
actualizada sobre su estado fiscal.

3) Solicitar que la ]unta Evaluadora del Fondo inJorme cuantos casos de
subrogaci6n o cobro de dinero, ha instado contra aseguradoras y pacientes en los
Tribunales.

4) La Junta debe certificar cu6nto dinero ha recibido por concepto de reembolso, ya
sea al paciente o a su aseguradora.

5) Requerir a la ]unta Evaluadora del Fondo que certifique la deuda existente de la
loteria Tradicional, con el desglose exacto de la misma especificando los afros
fiscales correspondientes.

6) Requerir que la Junta Evaluadora del Fondo certifique las emisiones que adeuda
la loteria Electr6nica, asi como la partida correspondiente a los fondos de
premios no reclamados.

7) La Junta Evaluadora del Fondo tiene que dar cuenta de las gestiones que ha
hecho, si alguna, como gesti6n de cobro ante las agencias que le adeudan.

8) Solicitar al Negociado de las Loterias de Puerto Rico, adscrito al Departamento de
Hacienda, que ernitan Certificaci6n sobre las cantidades adeudadas al Fondo.

9) Recomendamos que la Junta Evaluadora del Fondo, eva1u6 la posibilidad de crear y
promover una campafta en medios masivos de comunicaci6n para lograr obtener
donativos, en virtud de la Ley 150, supra.
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En atenci6n a 1o antes expuesto, y de manera ilustrativa, resumiremos el hallazgo
seflalado por la Oficina del Contralor de Puerto Rico durante su iltima auditoria al
Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastr6ficas Remediables, en el 2005.

En aquella ocasi6n se indic6 la falta de gestiones en el cobro de las deudas por
asistencia econ6mica otorgada por el Fondo en calidad de pr6stamos a los pacientes.
Especificamente, que en eI Fondo no se realizaron las gestiones de cobro con los
pacientes o familiares de 6stos, un afro despu6s de la fecha del tratamiento, con el fin de
qua 6stos comenzaran a pagar las mensualidades establecidas en los pr6stamos
otorgados por la ]unta.

El Contralor indic6 que en el Fondo no se realizaban estudios de la condici6n
socioecon6mica del paciente o sus familiares; ello con el fin de que la funta reevaluara
el monto del pago de [a deuda o, en su defecto, para cancelar el balance pendiente del
pr6stamo.

Ciertamente, coincidimos con los comentarios del Contralor sobre el hecho de
que el envejecimiento de las deudas dificulta su recobro y puede ocasionar que 6stas
resulten incobrables. Lo que propicia que el Fondo no cuente con didros recursos para
ofrecer estos beneficios a otros pacientes o familiares; ademds impidi6 que se realizara
el estudio de la condici6n socioecon6mica de los casos para reevaluar los importes de
las deudas. Posteriormente, el 6 de diciembre de 20M se refirieron cinco casos por
94n,171. al Departamento de Justicia para que iniciaran las gestiones de cobro. El 1 de
abril de 2005, el Departamento de |usticia, les remiti6 el cheque n0mero 367232 por
$36,351; como pago total de una reclamaci6n.

Sin lugar a duda, resulta necesario que la Oficina del Contralor de Puerto Rico
realice una auditoria con car6cter de urgencia, para conocer el verdadero estado fiscal y
operacional del Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastr6ficas Remediables.

Finalmente, no podemos perder de perspectiva que este fondo se cre6 con el
prop6sito loable de ofrecer ayuda a personas que no cuentan con medios econ6micos
para sufragar sus tratamientos m6dicos. Sin embargo, el capital del Fondo no es infinito
y debemos velar que el mismo sea utilizado de manera adecuado.

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideraci6n de la Resoluci6n del Senado 224, presenta a este Alto Cuerpo
L"egislativo el Informe Final con sus hallazgos, recomendaciones y condusiones.
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Hon.
Presi
Comisi6n de Salud

anne" Martinez Santiago

$/
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n
de la Resoluci6n del Senado 260, presenta a este Alto Cuerpo l,egislativo el Informe
Final con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n del Senado 250 tiene el prop6sito de ordenar al Comisi6n de Salud
del Senado, realizar una investigaci6n sobre las iniciativas dedicadas a Ia prevenci6n
del suicidio en adolescentes; su efectividad; y como se atiende [a influencia de la
tecnologia en la prevenci6n del suicidio en los adolescentes.

La parte expositiva indica que el suicidio en Puerto Rico es un problema que ha
estado presente durante mudro tiempo y es la tercera causa de muerte violenta. Es un
problema social y de salud y es uno de los problemas m6s alarmantes y complejos de
nuestra sociedad. Las victimas en su mayoria son varones en las edades j6venes y
productivas. Se6in el Departamento de Salud, cada 26 horas una persona intenta
suicidarse en Puerto Rico, y el 20% de los estudiantes entre las edades de 13 y 18 afros
han pensado en suicidio.

La Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio inlorma que durante el periodo de
los afros 2000 al 2016 se reportaron un total de 5,187 muertes por suicidio en Puerto
Rico, para un promedio anual de 305 suicidios. Pese a una leve reducci6n en la tasa de
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suicidios en la Isla en los ultimos afros, todavia las estadisticas reflejan una incidencia
alarmante.

El suicidio es la manifestaci6n m6s extrema de la violencia por ser violencia auto
infligida. El comportamiento suicida se observa con frecuencia en nifios, adolescentes y
envejecientes asi como en parejas donde el var6n mata a su esposa o compafiera y luego
se priva de la vida. En los medios de comunicaci6n social constantemente aparecen
noticias sobre c6mo los problemas sociales arropan a la Isla y vemos una gr.rn cantidad
de j6venes que son victimas de estos; drogas, familias disfuncionales, maltrato de los
padres, burlas de sus compa-freros (bullying), en fin, una gran cantidad de situaciones
que afectan negativamente su autoestima. Eventos humillantes son la causa principal
entre los suicidios de los adolescentes de Puerto Rico.

Muchos de estos j6venes no saben c6mo resolver las situaciones que enfrentan y
deciden tomar decisiones adversas; tal vez porque no entienden y desconocen como
contrarrestar la impotencia que sienten ante un problema.

La parte expositiva concluye que se teoriza que el uso excesivo de los juegos de
videos y la internet afectan la comunicaci6n verbal de los j6venes y puede provocar que
caigan en un aislamiento emocional y comunicativo. Esto puede limitarlos cuando
desean expresar lo que sienten, por lo que podria dificultarse la detecci6n temprana de
los pensamientos suicidas en los adolescentes.

ANALISIS DELAMEDIDA

Para el estudio del Resoluci6n del Senado 260, la Comisi6n de Salud solicit6
memoriales explicativos el 23 de agosto de 2017 a APS Healthcare, Recinto de Ciencias
M6dicas de la Universidad de Puerto Rico, Adminishaci6n de Seguros de Salud (ASES),

Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra Ia Adicci6n (ASSMCA),
Departamento de Salud, Sistema Integrado para la Salud Mental First Hospital
Panamericano, Oficina del Procurador del Paciente, Comisi6n de Prevenci6n del
Suicidio del Departamento de Salud, Asociaci6n de Hospitales, y la ]unta
Reglamentadora de Comunicaciones.

Posteriormente, se enviaron comunicaciones de seguimiento Para solicitar
memoriales explicativos el 31 de ochrbre de 2077, a AP$ ASSMCA, Comisi6n de
Prevenci6n del Suicidio, Departamento de Salud, Hospital panamericano, ]unta
Reglamentadora de Telecomunicaciones, Recinto de Ciencias M6dicas de la
Universidad de Puerto Rico. Finalmente, el 18 de septiembre de 2018, se solicit6 la
opini6n escrita de la oficina del Procurador del Paciente y el Departamento de Salud.
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APS Healthcare Puerto Rico (APS) expresan que brindan apoyo para lograr su
misi6n de que nuestros ciudadanos vivan mejor, promoviendo la salud mental a trav6s
de la educaci6n, prevenci6ry tratamiento y coordinaci6n de servicios.

Mencionan que expertos en la prevenci6n del suicidio han vinculado a las redes
sociales con el aumento de suicidio en j6venes. Senalan que en la actualidad los j6venes
viven sumergidos e influenciados por el mundo digital. Las estadisticas mds recientes
indican que estos usan aplicaciones de redes sociales por lo menos una vez al dia. La
presi6n que se ejerce sobre ellos a trav6s de las redes sociales no esta ayudando a

detener el suicidio, si no que parece estarla alimentado.

Indican que la infroducci6n de aplicaciones como Facebook, Snapchat e

lnstagram han dado lugar a un nuevo fen6meno en los adolescentes en donde publican
mensajes de sus estados de 6nimo para que sus conocidos los vean y llamen la atenci6ry
mientras tambi€n transmiten sus sentimientos. Las redes sociales han facilitado incluso
la transmisi6n en vivo de varios suicidios donde las personas explican las razones de su
decisi6n y comparten el acto.

Explican que este fen6meno trae consigo las interrogantes de las causas del
suicidio, la motivaci6n de la gran cantidad de personas que ven ese "evento" y el efecto
a corto y largo plazo de la exposici6n. El riesgo de suicidios aumenta cuando la historia
describe explicitamente el m6todo de suicidio, imdgenes gr6ficas dramdticas y
cobertura sensacionalista que glorifica la muerte. Lo que trae consigo el efecto Werthu,
o efecto de contagio de tendencias autodestructivas. Este efecto toma su nombre de la
novela de Goethe, lns penas del joaen Werther, publicada en ln4. Esta novela fue muy
leida en su dia por la juventud, que empez6 a suicidarse de formas que parecian imitar
la del protagonista.

Mencionan que existen esfudios a nivel mundial que han encontrado que noticias
relacionadas a este tema pueden incrementar la probabilidad de suicidio en individuos
vulnerables. M6s alli de la imitaci6n relacionada a los suicidios, recientemente hemos
enfrentado nuevas versiones de 'Juegos" en las redes sociales. Estos juegos han
alcanzado niveles insospechados, son retos que llevan a los j6venes a tomar riesgos en
contra de su salud y su vida. Ejemplos de estos juegos son:

1.) Reto del agua caliente- consiste en que una persoru sea capaz de beber
agua hiwiendo, regarse a si mismo el agua hinriendo o echarle el agua
hirviendo a un tercero.

2) Asfixia- consiste en que j6venes intenten superar la marca de estar colgado del
cuello por miis tiempo y tener la sensaci6n de asfixia.

3) Reto de la "Ballena aztrl" - El cual [eva a los j6venes a intentar retos por 50
dias que aumentan en intensidad y culminan con suicidio.
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Expresan que la etapa de la adolescencia representa un desarrollo fisico y mental
que es sin6nimo de crecimiento y gran potencial, pero a su vez constituye r:na etapa de
riesgo considerable durante el cual el contexto social puede tener una influencia
determinante. En diversas encuestas j6venes reportan que se sienten tristes o ansiosos
desde el momento en que entran en una red social, sienten envidia, se sienten inferiores
y emociones negativas que hacen que permzurezcan m6s tiempo en la p6gina
intentando superar lo publicado anteriormente.

Aclaran que no es que a los adolescentes les gwte exponerse al riesgo que Ponen
en peligro su salud o su vida, es que su cerebro estS en una fase de desarrollo y en
muchos casos, no saben ver las consecuencias de sus acciones y eI factor reto Presenta
para el adolescente un escenario fascinante. Mencionan que recibir atenci6n, Pertenecer
al grupo, estar a la moda es importante para los adolescentes que enfrentan el juicio de
sus pares. APS menciona que en un articulo de Newsweek titulado Wlry teenagers get
suclcered in by Social Media Dares, se explica que ademds de conseguir o suPerar estos

retos, tambi6n las persona obtiene sus 30 segundos de fama y se convierte en el centro
de atenci6n, el cual es una causa que nubla su juicio.

APS provee recomendaciones que profesionales de la salud mental han
identificado para resolver esta problemiitica.

1) Publicar fotos o enlaces cibern6ticos a servicios y lineas de ayuda de prevenci6n
del suicidio y a su vez incluir historias de esperanza y recuPeraci6n e

informaci6n educativa de c6mo superar pensamiento suicida. La presencia y
accesibilidad en las redes sociales de estos servicios podria ser de ayuda a los
j6venes.

2) Promover politicas y procedimientos en las redes sociales dirigidas a remover
mensajes inapropiados o no sensitivos e impulsar que se continfe estableciendo
tecnologia que detecte mensajes con alertas suicidas en otras plataformas.
Facebook ha publicado que desde marzo del 20t7 , ha estado realizando pruebas
a una programaci6n que hace un examen de textos en publicaciones y
comentarios en las redes sociales por frases que pudieran ser seflal de un suicidio
inminente. Este programa busca ciertas frases que podrian ser pistas y alerta a un
grupo de funcionarios de Facebook que se especializan en manejar ese tipo de
informes.

3) Establecer investigaciones robustas sobre la epidemiologia e historia natural del
riesgo suicida y sobre las iniciativas dedicadas a la prevenci6n del suicidio en
adolescentes, su efectividad y como se atiende la influencia de la tecnologia en la
prevenci6n del suicidio en este grupo demogrdfico. Actualmente en Puerto Rico
carecen investigaciones cientificas relacionadas al tema del suicidio y la
exposici6n en las redes sociales.
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4) Identificaci6n temprana por parte de los pediatras o m6dicos primarios al
ausculten aspectos sobre pensamientos suicidas y factores de riesgo asociados
con el suicidio durante visitas de atenci6n m6dica de rutina.

5) Promover la utilizaci6n de servicios de salud mental en la poblaci6n de nifros y
adolescentes.

APS Healthcare Puerto Rico explica que a trav6s de su red de proveedores
incorpora la evaluaci6n del riesgo suicida basado en evidencia cientifica siguiendo las
guias nacionales y localmente reconocidas como la Asociaci6n Americana de la
Psiquiatria (APA), Asociaci6n Americana PsiquiStrica de Nifros y Adolescentes
(AACAP) y la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio del Departamento de Salud de
Puerto Rico. Esta evaluaci6n ofllrre en diferentes fases del tratamiento y es realizada
por diversos profesionales de la salud.

Explican que en la Fase 1, se trabaja la Evaluaci6n Biopsicosocial donde se

identifican aspectos del historial personal, familiar y social del paciente relacionados al
riesgo suicida. Luego, en la Fase 2, se da la Evaluaci6n de Seguimiento, se identifica y
evahia el estado mental del paciente descartando el riesgo suicida en todas las
intervenciones.

Mencionan que tambi6n se utilizan herramientas como el Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-9) que incluye preguntas especificas sobre el suicidio; herramientas
de evaluaci6n del riesgo suicida que identifica factores relacionados a la probabilidad
de cometer un acto suicida, como lo es la existencia de un trastomo de salud mental, la
coexistencia de dependencia a sustancias y acceso a armas entre otros.

Otros servicios relacionados a la prevenci6n del suicido son charlas y material
educativo ofrecido a la comunidad y a los pacientes en las clinicas ambulatorias para
reconocer los signos relacionados al suicidio y condiciones o factores que pudieran
aurnentar el riesgo. Cuentan con lineas de crisis (24/7) para evaluar y coordinar los
servicios emergentes relacionados al riesgo suicida identificado. Explican que ofrecen
referido emergente a niveles de cuidado de mayor intensidad para aquellos pacientes
cuya evaluaci6n identifique un riesgo inminente de dano o suicida.

APS indica que estd comprometido con la administraci6n y provisi6n de
servicios de salud mental de la m6s alta calidad. Recomienda que la Comisi6n de Salud
del Senado de Puerto Rico, realice una investigaci6n sobre las iniciativas dedicadas a la
prevenci6n del suicidio en adolescentes; su efectividad; y como se atiende la influencia
de la tecnologia en la prevenci6n del suicidio en los adolescentes.
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El Recinto de Ciencias M6dicas de la Universidad de Puerto Rico apoya la
presente resoluci6n. Dentro de sus recomendaciones se encuentra el crear un grupo de
trabajo compuesto por profesionales y representantes de entidades p(blicas y privadas
con relevancia sobre el tema, estos tambi6n ponen a disposici6n de la Comisi6n de
Salud el personal adecuado con el que estos cuentan para ayudar a atender dicho
problema.

La Adminishaci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n
recomiendan el que se cree un Plan Estrat6gico de Intervenci6n Integrado de
Prevenci6n al Suicidio.

Explican que cada suicidio es una tragedia, a pesar del aumento de las
investigaciones y los conocimientos acerca del suicidio y su prevenci6n, el tabri y el
estigma persisten. Mencionan que en los riltimos 50 afros, las tasas de suicidio han
aumentado en un 60% en todo el mundo seg(n la Organizaci6n Mundial de la Salud
(OMS). Aunque tradicionalmente las mayores tasas de suicidio se han registrado entre
los varones de edad avanzada, las tasas entre los j6venes han ido en aumento hasta el
punto de que ahora estos son el grupo de mayor riesgo en un tercio de los paises, tanto
en el mundo desarrollado como en el mundo en desarrollo.

Mencionan que en muchas ocasiones los cambios que experimentan los
adolescentes favorecen la aparici6n de enfermedades o incluso de pensamientos o
conductas suicidas. La mayoria de ellos lo intenta a causa de un hecho detonante que,
por 1o general, ocurre en su hogar, como por ejemplo conflicto con los padres,
acompafrado de la seruaci6n de no ser suficientemente apreciado y querido por quienes
le rodean. Explican que no se trata de una causa rinica, sino de una decisi6n que se va
construyendo a lo largo del tiempo acompafrada de factores individuales, familiares y
sociales.

Seflalan que muchas veces en los adolescentes, el suicidio puede ser una forma
de pedir ayuda, de buscar soluci6n a sus problemas, una manera para "dejar de pensar"
o de "darse cuenta de Io que pasa", para asi "dejar de sufrir". Consideran que las
personas que intentan suicidarse han perdido la esperanza y sienten que no cuentan
con ayuda a su ahededor, lo cual les genera un profundo sentimiento de tristeza.

Expresan que la revista Crisis: The lournal of Crisis lnterumtion and Suiciilc
Preomtion 201L; Yol. 32(5): 280-282, public6 un estudio, llevado a cabo por m6dicos
suizos, sobre Facebook y casos de suicidio. En sus conclusiones sefrala c6mo la
presencia de notas de suicidio en redes sociales como Facebook es un fen6meno
reciente y alerta sobre la necesidad de ser conscientes de este nuevo tipo de anuncio de
suicidio y sus consecuencias posibles.
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Explican que de no estar alertas de dichas redes, esta situaci6n se va a salir de
control y consideran que es importante otorgarle la atenci6n debida. Dicen que uno de
los factores que est6 influyendo en esta tendencia, es el ciberacoso o "ciberbtrllying",
ademds de la falta de regulaci6n que existe en las redes ante esto.

lndican que los suicidios son prevenibles, mediante intervenciones oportunas y
eficaces basadas en datos cientificos, tratamiento y apoyo. A modo de ejemplo,
explican que es posible encontrar en YouTube videos donde se muestran escenas
explicitas de suicidio, imdgenes relacionadas acompaftadas de frases negativas con
mfsica melanc6lica o grabaciones de adolescentes donde explican sus motivaciones
para quitarse la vida.

Recomiendan que una manera sistem6tica de dar una respuesta al suicidio en trn
pais es establecer una estrategia nacional de prevenci6n del suicidio. Algunas de estas
estrategias abarcan varias medidas de prevenci6n como la vigilancia, la restricci6n de
los medios utilizables para matarse, directrices para los medios de difusi6rU la
reducci6n de los estigmas y la concientizaci6n del priblico, asi como la capacitaci6n de
personal de salud, educadores, policias y otros guardianes.

Mencionan que se deben incluir servicios de intervenci6n en casos de crisis y
servicios posteriores. Consideran que para prevenir eficazmente el suicidio, se debe
emplear un enfoque multisectorial que aborde el suicidio de una manera integral.
Seflalan que en el Plan de Acci6n sobre Salud Mental 2013-2020, de la OMS, los Estados
Miembros se han comprometido a trabajar en pro de la meta mundial de reducir un
l0o/o para el2020la tasa de suicidio en los paises.

Opi.* que a trav6s de las estrategias de prevenci6n universal se podrii
impactar a toda una poblaci6n con la finalidad de potenciar al miiximo la salud y
reducir al minimo el riesgo de suicidio al eliminar barreras a la atenci6n y aumentar el
acceso a la ayuda, fortalecer los procesos protectores como el apoyo social y modificar
el entomo fisico. Mientras que las eshategias de prevenci6n selectivas se podriin
impactar a grupos vulnerables de la poblaci6n sobre la base de caracteristicas como la
edad, sexo, situaci6n ocupacional o antecedentes familiares.

Explican que a trav6s de las estrategias de prevenci6n indicadas se podr6
impactar a individuos vulnerables denho de la poblaci6n que muestren sefrales
prematuras de potencial suicida o quienes hayan hecho un intento de suicidio.

Sobre el comportamiento de adolescentes, ASSMCA explica que ellos utilizan
diariamente la tecnologia, para comunicarse, relacionarse, como entretenimiento,
obtener informaci6n y ampliar conocimiento. Entre la tecnologia mds utilizada esta los
"smartphone" y las tabletas, fundamentadas en internet y todos los dispositivos
electr6nicos conectados a la red.
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Mencionan que los adolescentes se caracterizan por tener dificultades para medir
riesgos, seruaci6n falsa de invulnerabilidad, necesidad de intimidad, sensaci6n de que
ellos por si mismos pueden resolver sus problemas sin ayuda de los adultos.
Consideran que la teorologia se convierte en su vdlvula de escape, donde exponen sus
preocupaciones, tristezas y comportamientos suicidas.

ASSMCA asurne su responsabilidad legal de "promover, conservar y restaurar la
salud biosicosocial de Puerto Rico", recomienda que exista un plan de intervenci6n
integrado que intervenga en la prevenci6n y manejo de esta situaci6n. Este plan
enfocado en reducir los factores de riesgo y ref.orzat los factores de protecci6n para
desarrollar j6venes saludables emocionalmente y resistentes, ante este problema de
salud priblica. Explican que las personas que manifiestan comportamiento suicida han
perdido la esperanza y sienten que no cuentan con ayuda a su alrededor, lo que genera
tristeza.

ASSMCA responde a trav6s de un Plan Estrat6gico de Intervenci6n Integrado de
Prevenci6n de Suicidio, mediante las estrategias de prevenci5n se impacta a toda la
poblaci6n con la finalidad de incrementar al m6ximo la salud y reducir al minimo el
riesgo suicida, eliminando barreras de atenci6ry aumentando el acceso a la ayuda. Este

plan est6 dirigido en la intervenci6n de la prevenci6n y el manejo de la situaci6n de
comportamiento suicida. Es un plan enfocado en reducir los factores de riesgos y
teforzar los factores de protecci6n, para desarrollar personas saludables y estables
emocionalmente.

Finalmente, seflalan que realiza diferentes estrategias dirigidas a la prevenci6n
del suicidio, lo que es necesario para fortalecer la salud mental de Puerto Rico.

El Departamento de Salud compafri6 datos en donde muestra un aumento en
los casos de suicidio en varones j6venes, como tambi6n casos lamentables en los que
j6venes utilizan las redes sociales para expresar sus intenciones de privarse la vida. El
Departamento de Salud recomienda que se enmiende la Ley Orgdnica del
Departamento de Educaci6n para que esta afrada un curriculo general de enseflanza en
todos sus niveles relacionado a la prevenci6n del suicidio.

Seflala que la Comisi6n para Ia Prevenci6n del Suicidio (en adelante CPS) se crea
bajo la lry N(m. 227 del 12 de agosto de 1999, seg(tn enmendada, conocida como "Ley
para la Implantaci6n de la Politica Pfblica en Prevenci6n de Suicidio" con la meta de
prevenir el comportarniento suicida en Puerto Rico. Tiene entre sus funciones el
promover, desarrollar, implantar, coordinar acciones y estrategias para la prevenci6n
del suicidio adoptando un enfoque interdisciplinario dirigido a individuos, familias y
comunidades en riesgo.
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Explican que la CPS estd integrada por 1.7 miembros, incluyendo al Secretario de
Salud como su Presidente, ASSMCA, ASES, Departamentos de Recreaci6n y Deportes,
Vivienda, Familia, Educaci6ry ]usticia, Correcci6n, Trabajo y Recursos Humanos, la
Policia de Puerto Rico, Asociaci6n de Alcaldes, Federaci6n de Alcaldes, 2

representantes de organizaciones sin fines de lucro, un representante del sector
acad6mico y un representante de la clientela familiar.

La Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio (CPS) explica que el
comportamiento suicida, a nivel mundial, se ha reconocido como un problema de
salud priblica alarmante y complejo; que afecta a todas las edades y ocurre en todos los
grupos sociales, niveles econ6micos y educativos, independientemente de creencias y
valores filos6ficos, politicos o religiosos. Entienden que es la manifestaci6n mds
extrema de la violencia por ser autoinfligida, pero que a su vez tambi6n afecta a los
demiis.

Proveen datos del lnstituto de Ciencias Forenses, donde se demuestra que en
Puerto Rico ocurren un promedio de 305 muertes por suicidio cada aflo, por lo que se

estima que cada 28 horas alguien en Puerto Rico se quita la vida. Del 2012-201.6,

aproximadamente'1,,346 personas cometieron suicidio, de los cuales 129 fueron j6venes
entre las edades de l0 a24 afios y M adultos entre las edades de 45 a 59 afros de edad.
Aclaran que contrario a lo que se expone en la medida, la mayor frecuencia de
suicidios se observa en varones en la etapa de adultez media, y no en j6venes.

Explican que en Puerto Rico existe un estudio epidemiol6gico llamado Consulta

fuvenil, que se realiza bienalmente desde el aflo 1990 por la ASSMCA. Su objetivo es

monitorear patrones y tendencias del uso de substancias y otras conductas de riesgo
entre los j6venes, a hav6s de encuestas llevadas a cabo en las escuelas priblicas y
privadas. En los resultados de las dltimas 2 encuestas, realizadas durante los a-fros

acad6micos 2010-2071 y 2012-2013, se encontr6 que 1 de cada 5 adolescentes de nivel
intermedio y superior, habian pensado seriamente quitarse la vida durante el riltimo
afro previo a la encuesta.

Mencionan que consistente con estos hallazgos, en el programa de encuestas
escolares del Youth Risk Behauior Sutueillance System de los Centros para el Control y
Prevenci6n de Enlermedades (CDC), del 2015, se encontr6 que el 12% de los
estudiantes de noveno a duod6cimo grado en las escuelas de nuestro pais habian
considerado seriamente suicidarse, el 13% habia hecho un plan especifico y el 15.9"/"

reportaron haber intentado suicidarse una o m6s veces durante los 12 meses previo a la
encuesta. De hecho, el porcentaje de intentos suicidas entre los adolescentes
puertorriqueflos es dos veces mayor que el de los j6venes estadounidenses (8.6%) y se

ha mantenido consistente con encuestas previas realizadas durante los afros 2011 y
201,3 (18.2% PR vs. 7.8% EU y 17.3% PR vs. 8.0% EU).
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Saben que uno de los mitos m6s comunes es que hablar o preguntar sobre el
suicidio incita a hacerlo; sin embargo para romper con estigmas y tab(es existentes
sobre el tema, es necesario hablar, educar y concienciar. La CPS indica que continrla
ofreciendo capacitaciones, dirigidas a que las personas no s6lo aprendan a identificar
las seftales de peligro, sino tambi6n a c6mo manejar situaciones de riesgo suicida.
Mencionan el taller de Respuesta Riipida en Situaciones de Comportamiento Suicida,
dirigido a diferentes poblaciones, incluyendo personal docente y no docente de
instituciones educativas priblicas y privadas.

Detallan que este taller cuenta con la convalidaci6n de 6tica gubemamental y
tiene cr6ditos de educaci6n continua para profesionales de la salud. Los componentes
principales del adiestramiento son la parte te6rica y priictica, pues incluye un ejercicio
de juego de roles (role-playing) para que las personas apliquen la teoria discutida, la
cual es complementada con material educativo, videos y afiches, que proveen libres de
costo.

Como ejemplo de sus esfuerzos, han llevado a cabo orientaciones e

intervenciones con menores en organizaciones sin fines de lucro como Boys and Girls
Club, academias privadas como el Colegio Perpetuo Socorro, el Programa de Unidad
Social de Familia y Menores, y se han visitado planteles escolares y otros.

Como eje principal del su protocolo para la prevenci6n del suicidio se atiende el
aspecto de prevenci6n primaria, pues todas las instituciones educativas, tanto priblicas
como privadas, y las demds entidades contempladas en la t,ey, deben realizar
anualmente actividades dirigidas a promover la salud mental y prevenir el suicidio, no
s6lo con estudiantes, sino con el personal escolar, familiares y comunidad en general. La
CPS indica que ha capacitado al personal designado de implantar el mismo.

La CPS s€ muestra accesible para Ia consultoria sobre diferentes situaciones de
riesgo suicida. Detallan que en mfltiples ocasiones reciben mensajes y llamadas sobre
comportamiento suicida, especialmente en la poblaci6n escolar, las cuales atienden y
orientan sobre los pasos a seguir.

Explican que han desarrollado videos educativos dirigidos a j6venes los cuales
estdn acompafrados de una guia de discusi6n, para facilitar abordar el tema del suicidio
en menores de edad. Cuentan con la creaci6n de una pdgina en la red social Facebook,
mediante la cual han impactado no s6lo a j6venes de PR, sino de Am6rica Latina y otros
paises. Promocionan el Hashtag #mesobranrazonesparavivir.

Reconocen que arin existen muchos mitos y estigmas sobre el suicidio que
impiden que se.hable abiertamente de ello, por 1o que es imperativo continuar sumando
esfuerzos para salvar vidas.
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Indican que la adolescencia es una etapa del desarrollo donde ocurren cambios
significativos tanto fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. Es un periodo de
transici6n y crecimiento, que incluyen la transici6n hacia Ia independencia social y
econ6mica, el desarrollo de la identidad, la adquisici6n de aptitudes y la capacidad de
razonamiento abstracto. Resaltan la importancia que en esta etapa se construyan las
destrezas y competencias para lidiar con los estresores tipicos en la vida del ser
humano.

Explican que la literatura seflala que los trastomos psicol6gicos, el acoso escolar,
el abuso emocional, fisico o sexual, las rupturas amorosas, la violencia intrafamiliar, el
abuso de drogas y alcohol, los sentimientos de aislamiento social, el historial familiar
de suicidio, entre otros, son factores que ponen en riesgo a nuestros adolescentes,
incluyendo, llevarlos a considerar el suicidio como altemativa.

Consideran que los avances tecnol6gicos son nuestra realidad actual, por 1o que
es necesario atender el impacto que pueden tener en la vida de nuestros adolescentes.
El aumento en el uso de la teorologia tambi6n supone un reto contempor6neo a los
esfuerzos de prevenci6n deI suicidio. Mencionan que han escuchado sobre el Reto de
Ia Ballena Azul que ocasion6 la muerte de cientos de personas a nivel mundial,
muchos de ellos adolescentes. Resaltan la necesidad de reforzar la educaci6n sobre el
buen uso de la tecnologia.

Explican que el suicidio se puede prevenir, si aprendemos a reconocer las
seflales de peligro, si proveemos servicios de apoyo, de identificaci6n temprana, de
intervenci6n y maneio especializado, asi como servicios de habilitaci6n a personas en
riesgo.

La CPS somete sus recomendaciones. Se expresan a favor del PC 260, con el
prop6sito enmendar la "Ley Orgdnica del Departamento de Educaci6n", para disponer
que el Secretario disefle e integre en el curriculo general de enseflanza, de todos los
niveles, m6dulos orientados a la prevenci6n del suicidio. Entienden que este proyecto
seria una iniciativa para trabaiar la prevenci6n del suicidio con los adolescentes.
Ademds recomiendan la designaci6n de recursos y fondos adicionales para Ia CPS.

Finalmente, solicitan que se les comparta el informe final de hallazgos y
recomendaciones, pues tienen la facultad para hacer monitoria y evaluaci6n de los
programas de prevenci6n e intervenci6n de suicidio. Concluyen que como parte de su
plan de acci6n, continfan trabajando en favor de la prevenci6n de suicidio.

El Sistema Integrado para la Salud Mental First Hospital Panamericano
expresa que durante el 2016, en la Isla se registraron 188 suicidios, lo que representa una
tasa de 5.5 por cada L00 mil habitantes. De ese total, L9 suicidios fueron entre las edades
de 15 a24 afros, lo que se traduce en una tasa de7.7l en ese rengl6n. Si comparamos a
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Puerto Rico con otros paGes de Am6rica Latina estamos entre los primeros T lugares de
mayor incidencia de suicidio registrado.

Detallan que estos nfmeros deben ser analizados en el contexto de una sociedad
que se enfrenta a constantes cambios econ6micos, culturales, pokticos, espirifuales y
sociales. lndican que nuestras vidas se rigen por el estr6s, el trabajo, las cuentas por
pagar, los quehaceres del hogar, Ia familia, los compromisos, etc. Vivimos en una
sociedad competitiva y enfocada en lo material, donde diariamente enfrentamos un
ajoro colectivo.

Consideran que este ritmo de vida ha provocado que nuestras prdcticas
culfurales cambien a un nivel acelerado, lo que antes tardaba siglos por cambiar hoy se

olvida en un abrir y cerar de ojos. Tales condiciones crean r.rn ambiente propicio para
el aumento de males sociales como el uso de sustancias, el alcoholismo, la violencia y la
p6rdida de valores, entre otros que repercuten directamente en el individuo, la familia y
la sociedad.

Recomiendan los siguientes elementos para fomentar la prevenci6n:

o Usar entomos educativos, como 6reas para la prevenci6n, mejorando el
conocimiento que tenemos sobre la salud mental.

o Intentar cambiar la percepci6n sobre el suicidio y la enfermedad mental en los
medios de comunicaci6n y en la comunidad.

o Aumentar los esfuerzos para incrementar y meiorar la detecci5n y el tratamiento
de la depresi6n y otras enfermedades mentales.

. fnlasis en reducir el estigma asociado con comportamientos para buscar ayuda.
o EstrateBias destinadas a mejorar el acceso a los servicios.
r Promoci6n de los esfuerzos preventivos efectivos con una evaluaci6n rigurosa.

A estos esfuerzos recomiendan incluir de manera integrada al Departamento de
la Familia, Departamento de Educaci6n y la Empresa Privada.

La ]unta Reglamentadora de Comunicaciones expresa que han realizado
documentales los cuales han sido expuestos como servicio p(blico en las salas de cine,
dirigidos a prevenir [a conducta o sentimientos suicidas en nuestros j6venes. La Junta
ha expresado que se encuentran en la mejor disposici6n de colaborar con cualquier
esfuerzo que se encuantre a su alcance para lograr el objetivo de dicha medida.

Mencionan que el suicidio, es un problema complejo de la salud mental en
Puerto Rico y debe ser atendido desde diferentes frentes, siendo el principal el entomo
familiar y social. Consideran que el Gobiemo no puede solo y necesita de la
participaci6n de todos los sectores de nuestra sociedad, debe ser atendido por iglesias,
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sistemas educativos, sector privado y el Gobiemo. lndican que siempre estdn
disponibles para colaborar en la creaci6n de estrategias que salven vidas.

La |unta es parte de la Coalici6n por la Salud Mental en Puerto Rico (Coalici6n),
la cual tiene como misi6n orientar a la ciudadania de los recursos que acfualmente estiin
a su alcance para prevenir la conducta suicida. Como miembro de Ia Coalici6n la |trnta
preside el Comit6 de Comunicaciones.

Seflalan varias de sus iniciativas, Stop Bullying Puerto Rico, es una campafla con la
misi6n de promover modelos de prevenci6n y educaci6n e impulsar prdcticas en contra
de la violencia en todas sus modalidades, particularmente el bullying (acoso) y el
cyberbullying (acoso cibern6tico). Buscan lograr un Puerto Rico libre de actos violentos
y conductas agresivas, mientras se enaltecen los valores positivos.

La Junta realiz6 gestiones con las compafrias de telecomunicaciones y Caribbean
Cinemas dirigidas a que esta campafta se transmitiera como un Anuncio de Servicio
Priblico. Entienden que el Departamento de Educaci6ry por medio de su programa de
salud escolar y red de orientadores, debe continuar con dichos esfuerzos de orientaci6n
para los estudiantes, mostr6ndoles que no estiin solos y que deben hablar y pedir ayuda
cuando sientan que son victimas de acoso. Tambi6n mencionan el Documental
Hablemos, Esta Insistente Mania de Ser Feliz

Finalmente, agradecen la oportunidad de expresarse y brindan deferencia a lo
que puedan exponer otras agencias, como el Departamento de Salud y el Departamento
de Educaci6n.

La Oficina del Procurador del Paciente indica que el problema del suicidio est6
presente en todas las categorias de edades y clases sociales. Seflalan que debido a la
tecnologia y los video iuegos, los j6venes viven mds aislados emocionalmente, vi6ndose
afectada la comunicaci6n verbal y evitando la detecci6n temprana de indicadores de
pensamientos suicidas que levanten la atenci6n meritoria por parte de sus padres o de
personas dentro de su entomo y que asi puedan recibir ayuda.

Por otra parte, seflalan que segrin datos de la Comisi6n para Prevenci6n del
Suicidio del Departamento de Salud, se advierte que ha habido un claro retroceso en
pasados meses sobre los adelantos en prevenci6n ante este mal social, ya que en 2017 se

reportaron 253 suicidios lo que revierte la tendencia de los ultimos tres afros donde los
suicidios venian disminuyendo. De hecho, en 2016 la cifra habia llegado a 57, wr 29%
menos y 1o miis bajo que se habia visto en 17 aflos.

Consideran que el impacto social del embate del huracdn Maria, refleia un
aurnento de suicidios pues luego del mes de septiembre det2017, hay un indicador que
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refleia que el 38% de los casos reportados en 2017 ocurrieron durante los riltimos cuatro
meses del afto. Es decir, posterior al embate del hurac6n Maria.

Mencionan que la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio ha indicado
pfblicamente que la cantidad de personas que intent6 quitarse Ia vida en Puerto Rico
parece haberse triplicado despu6s del huracdn Maria. Entre noviembre de 2017 y enero
de 2018, la linea de atenci6n telef6nica para momentos de crisis recibi6 3,050 llamadas
de personas que confesaban haber tratado de suicidarse, cuando en el afro anterior en el
mismo periodo la cantidad fue de 882.

Consideran sumamente alarmante que estas cifras se hayan disparado, pero
argumentan que se debi6 a las carencias que pasamos todos luego del paso del Huracrin
y el gado de desesperaci6n colectiva que gener6 en nuestra sociedad la falta
prolongada, incluso, de servicios bdsicos tales como el agua y Ia energia el6ctrica.

La Oficina del Procurador del Paciente persigue el cumplimiento de los
protocolos establecidos por conducto de la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio, de
manera tal que de forma intema y extema podamos estar capacitados para estas

situaciones de emergencia. Menciona que en el 2016 establecieron el Protocolo para la
Prevenci6n del Suicidio de la Oficina del Procurador del Paciente. El documento
establece equipos de trabajo para desarrollar e implantar estrategias de prevenci6n
primaria, intervenir en sifuaciones en las que se sospeche o se reporten
comportamientos suicidas de sus empleados, participantes y visitantes.

Explican que diariamente atienden querellas contra diferentes entidades priblicas
o privadas de servicios m6dico-hospitalarios, de notar al$1n indicio o seflal sobre
aspectos suicidas orientan al paciente de la forma m6s 6gil y adecuada; de ser necesario
se refieren a las entidades pertinentes.

Consideran que es deber de todos evitar la p6rdida de vidas valiosas por via del
suicidio. En el 2016 establecieron eI Equipo de Respuesta Rdpida en Situaciones de
Suicidio (ERRSS) y evahian adelantos en recursos educativos sobre prevenci6n
primaria, asi como posibles enmiendas al Protocolo para m:rntenerse al dia en los
cambios de indicadores sociales que demanda nuestra poblaci6n.

Indican que con la aportaci6n de entidades como la Comisi6n para la Prevenci6n
del Suicidio del Departamento de Salud, la Linea PAS, el Departamento de la Familia, la
Oficina del Procurador de las Personas de Edad AvNrzada, entre otros, esta
investigaci6n puede ayudar a arrojar luz en cuanto a qu6 iniciativas son o no efectivas y
ajustarlas para el establecimiento de politicas prlblicas enfocadas en los nuevos retos

sociales que enfrentamos; p ata gatanttzat salvar la vida de mds personas.
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Concluyen que se deben establecer alianzas para el desarrollo e implementaci6n
de campafras educativas sobre este mal social, y que las agencias concernidas unan
esfuerzos. La realizaci6n de foros prlblicos, charlas interagenciales a nivel regional,
eventos educativos enfocados en la prevenci6n y el seguimiento continuo de grupos de
trabajo al respecto pueden ofrecer m6s y mejores resultados.

La Administraci6n de Seguros de Salud (ASES) menciona que conforme a los
datos que surgen de la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio, durante el periodo de
los a.flos 2000 al 2016, se report6 un total de 5,187 muertes por suicidio en Puerto Rico,
para un promedio anual de 305.suicidios.

lndica que muchos j6venes que son victimas de bullying no saben c6mo
enfrentar y atender esas sifuaciones. En lugar de buscar ayuda, se mueven en una
direcci6n que les permita resolver por si mismos esas situaciones, obviando la realidad
de que, por si solos, la soluci6n es muy dificil. De este modo, toman decisiones dr6sticas
y fatales como el suicidio, bajo el entendido err6neo que es la (nica salida a su
problema.

La ASES concurre con el prop6sito y los fines que persigue la R. del S. 260.
Reconocen la necesidad de abordar esta sifuaci6n mds a fondo. Concluyen que los
estudios y recomendaciones de expertos en esta iirea ayudariin a recopilar data que
permita evaluar el efecto que puede tener la tecnologia en el suicidio en adolescentes,
sin olvidar otros muchos factores sociales que tambi6n afectan a los j6venes.

Luego de una extensa evaluaci6n de los documentos y datos recibidos; y por las
consideraciones antes expuestas, la Comisi6n de Salud tiene a bien recomendar a este
Alto Cuerpo las siguientes:

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

1) Promover servicios digitales m las redes sociales que promuevan aytrda e informaci6n
para la prevenci6n del suicidio. Asi como mayor difusi6n de la iniciativa del
Hashtag #mesobranrazonesparavivir. Resaltamos que actualmente redes
sociales como Twitter e Instagram han lanzado iniciativas en esta direcci6n.
Incluso google promueve ayuda al usuario, cuando se utiliza su plataforma para
buscar t6rminos sobre autolesiones o acabar con su vida.

2) Establecer investigaciones sobre la epidemiologia, riesgo suicida y sobre las
iniciativas dedicadas a la prevenci6n del suicidio en adolescentes. Para ello se

podrian establecer acuerdos colaborativos con la Escuela de Salud Priblica de la
Universidad de Puerto Rico, el lnstituto de Estadisticas y ASSMCA.
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3) Promover la identificaci6n temprana, mediante los pediatras o m6dicos
primarios, de pensamientos suicidas y factores de riesgo asociados con el
suicidio durante visitas de atenci6n m6dica de rutina.

4) Incentivar la utilizaci6n de servicios de salud mental en Ia poblaci6n de niflos y
adolescentes.

5) ASSMCA debe evaluar la posibilidad de establecer exista un Plan de
Intervenci6n Integrado para atender la prevenci6n y manejo de esta situaci6n.
Para ello puede unir esfuerzos con la Comisi6n de Prevenci6n del Suicidio.

6) Dar seguimiento a las propuestas para que se affada la prevenci6n del suicidio como
parte del curr(culo general de enseffanza, tanto m el sistema de educaci6n p(blico como
el privado.

7) Establecer nuevamente el programa de encuestas escolares, como el Youth Risk Behaaior
Sutoeillance System del CDC.

8) Compartiremos el informe final de hallazgos y recomendaciones, con la Comisi6n de
Prevenci6n del Suicidio, para que realicen una monitoria y evaluaci6n de los programas
de prevenci6n e intenrenci6n de suicidio.

9) Recomendamos que en los esfuerzos de prevenci6n de ASSMCA y [a Comisi6n
de Prevenci6n del Suicidio, se incluya de manera integrada al Departamento de
la Familia, Departamento de Educaci6n y Ia Empresa Privada.

Luego de un eshrdio sosegado, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico,
tomando en consideraci6n la informaci6n recopilada durante el proceso investigativo,
estii convencida de la necesidad de que se meioren los sewicios que se prestan a los
pacientes de salud mental en Puerto Rico, especificamente a los menores de edad. A
esos fines esta Comisi6n estar6 trabaiando varios proyectos y resoluciones que v.rn
dirigidos a atender esta situaci6n.

Entendemos que la Resoluci6n del Senado propuesta es una que vela por el
meior bienestar de nuestra poblaci6n en general, ya que nuestra isla se encuentra
enfrentando un alza alarmante en los casos de suicidio. Es deber de esta Comisi6n el
investigar las razones de la misma y establecer las estrategias ye identificar los recursos
necesarios para prevenir dicho mal social.

Enfatizamos la importancia reducir el estigma asociado con comportamientos
para buscar ayuda. Asi las cosas, reafirmamos nuestro compromiso de brindar mejores
accesos a los servicios de salud mental y el desarrollo de iniciativas para prevenir el
suicidio. La tecnologia avanza a pasos agigantados, de la misma m.rnera, es
responsabilidad del Gobiemo de Puerto Rico, atemperarse a esos cambios y promover
politica pfblica c6nsona con ellos.

1.5



N"t
)

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico,
previo estudio y consideraci6n de la Resoluci6n del Senado 260, presenta a este Alto
Cuerpo Legislativo el Informe Final con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

Respetuosamente sometido,

Hon. Angel Santiago
Preeiden
Comiei ud

t7



18r". Asamblea
Legislativa

ORIGINAL

GOBIERNO DE PUERTO RICO

SENADO DE PUERTO RICO

R. del 5.634
INFORMEFINAL
,/a mrrp lF/ de *l{l de 2019

5h Sesi6n
Ordinaria

$
$

AL SENADO DE PUERTO RICO

l,a Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n
de Ia Resoluci6n del Senado 634, presenta a este Alto Cuerpo Legislativo el Informe Final
con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n del Senado Nrlmero 6M, ordena a la Comisi6n de Salud del Senado

de Puerto Rico realizar una investigaci6n exhaustiva sobre el aumento de los suicidios en
el 2017 y las gestiones que realiza la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio del
Departamento de Salud para evitar este lamentable desenlace.

l,a exposici6n de motivos explica que segrln detalla el informe de febrero
de 2018 publicado por la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio del Departamento de
Salud de Puerto Rico, la cifra de suicidios en el 2017 aument6 en 29% en comparaci6n con
los casos registrados en el aflo anterior. Segln se desprende de dicho informe, et e12017

se suicidaron 253 personas, 57 m6s que en el 2016. Esto representa una tasa de 7.6

suicidios por cada 100,000 habitantes, siendo la m6s alta desde 2013. Pero con excepci6n
del 2013, los pasados 7 a-flos registraron una tendencia de reducci6n en la incidencia de
suicidios, con 195 registrados y una tasa de 5.8 anualmente.

Como dato importante, en los rlltimos cuatro meses de2077, se registraron el 3E%

del total de los casos de suicidio. Esto significa un aumento de 34 casos en comparaci6n
al mismo periodo del aflo anterior y de 22 en comparaci6n con el afio 201.5. Asimismo, en
los pasados tres meses se triplicaron las llamadas a la llnea telef6nica de Primera Ayuda
Social (PAS) de personas que habian intentado suicidarse. Solo en enero de este a-flo, PAS
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report6 1,075 llamadas de personas que hablan intentado suicidarse, lo que representa un
aumento de 696 m6s que las 379 recibidas en enero de 2017. De igual forma, para
diciembre de 2017 recibieron 1,002llamadas, 796 mds que las 206 reportadas en diciembre
de 201.6. Noviembre de 2017 no fue la excepci6ry cuando dichas llamadas totaltzaron973,
297 m6s que las 676 reportadas en noviembre de 20L6.

En total, PAS atendi6 los pasados tres meses un total de 3,050 llamadas de
personas con pensamientos suicidas, 2,168 m5s que las registradas en todo el 2016. Mes
preocupante auru ademSs de las personas que intentaron suicidarse, en enero de 2018 se

reportaron llamadas identificadas con "ideaci6n suicida" en las que el nfmero asciende
a3,473, un incremento de 1,085 que en enero de 201.6.

Todo lo anterior apunta a que los huracanes Irma y Maria han sido el factor
principal para estos lamentables aumentos registrados. Pero, para la doctora Maria Coss,
coordinadora educativa de la Comisi6n para Ia Prevenci6n del Suicidio, las autoridades
no est5n en posici6n de plantear oficialmente que el aumento de los suicidios se debi6 aI
paso de estos fen6menos ahnosf6ricos y las gestiones que realiza la Comisi6n para la
Prevenci6n del Suicidio del Departamento de Salud para evitar este lamentable
desenlace. Seflala que, al momento, no se ha llevado a cabo una investigaci6n que permita
decir con certeza que este aumento es debido aI paso de los catastr6ficos huracanes.

La parte expositiva concluye que se ordena la presente investigaci6n para conocer
en definitiva si el huracdn Maria agrav6 la crisis de salud emocional en las personas,
conduci6ndolas a cometer acto suicida. Asimismo, es importante conocer las gestiones
que est6 realizzlds la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio del Departamento de
Salud o recomendar las acciones que se deben tomar para fortalecer estos esfuerzos a los
fines de atenuar que los intentos o actos suicidas sigan en aumento.

HALLAZGOS

Para llevar a cabo la investigaci6n y an6lisis de la presente Resoluci6n se

solicitaron memoriales explicativos a la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adicci6n (ASSMCA), Departamento de Salu4 Colegio de M6dicos Cirujanos de
Puerto Rico, Oficina del Procurador del Paciente, Asociaci6n de Psic6logos de Puerto Ricq
Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio y Asociaci6n de Alcaldes.

EI Departamento de Salud, auscult6la posici6n de la Comisi6n para la Prevenci6n
del Suicidio, adscrita al Departamento para presentar sus comentarios solicitados.
Explican que la complejidad y la resistencia con las cuales se enfrenta la prevenci6n de
suicidio estdn por superarse; adem6s presenta caracteristicas que exigen un abordaje
multidisciplinario, para lo cual se requiere la integlaci6n de los diversos sectores. Sefialan
que el suicidio es un problema de todos y hay que enfrentarlo con determinaci6n.
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Detallan que el comportamiento suicida afecta a todas las edades y ocurre en todos
los grupos sociales, niveles econ6micos y educativos, independientemente de creencias y
valores filos6ficos, politicos o religiosos. Menciona que con la aprobaci6n de la Ley Nrlm.
?27 de 12 de agosto de 1999, conocida como "Ley para la Implantaci6n de la Politica
Ptrblica en Prevenci6n del Suicidio", Puerto Rico emprendi6 esfuerzos c6nsonos a la
iniciativa de la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) para la prevenci6n del suicidio,
SUPRE (Suicide Preamtion).

Explican que la l-r-.y 227, supra, cre6 la Comisi6n para la Implantaci6n de la Politica
Prlblica en Prevenci6n del Suicidio (en adelante CPS), estableci6 sus deberes y
responsabilidades y asign6 sus recursos fiscales. Desde el afio 2001, cuando comenz6 a

oper.u, se puso en marcha el plan de acci6n establecido bajo la Ley 227-1999, rnediantela
promoci6n, el desarrollo, la implantaci6n y la coordinaci6n de diferentes acciones y
estrategias de prevenci6n.

Seflalan que han desarrollado m(rltiples esfuerzos, enfrentdndose a la complejidad
y desafios que la implementaci6n de politica pfblica encuentra durante su desarrollo y
luchando contra los estigmas y los mitos asociados aI suicidio que a(rn abundan en
nuestra sociedad. Han ofrecido orientaciones, charlas, talleres y capacitaciones dirigidas
a que las personas aprendan a identificar las seflales de peligro y adquieran conocimiento
sobre c6mo manejar sifuaciones de riesgo suicida. Han distribuido material informativo
y participado de actividades educativas que abordan el tema del suicidio y la salud
mental.

Mencionan que han requerido Ia implantaci6n de un "Protocolo Uniforme para la
Prevenci6n del Suicidio" a todas las agencias e inskumentalidades del Gobiemo de
Puerto Ricq municipios, corporaciones p(rblicas, escuelas priblicas y privadas, centros de
servicios a personas de edad avanzada y entidades u organizaciones que reciben fondos
del gobierno estatal. Han ofrecido asesoramiento y capacitado al personal designado de
implantar el protocolo. Destacan que dicho protocolo atiende los tres niveles de
prevenci6n, Ia identificaci6ry el manejo y el referido adecuado de personas con
comportamiento suicida.

Explican que, a trav€s de diferentes estrategias, como acuerdos colaborativos,
asesorfa, adiestramientos y consultorla t6cnica, han logrado la integraci6n de mrlltiples
sectores, impactando a profesionales de la salud, funcionarios p(blicos, personal escolar
y universitario, llderes religiosos y comunitarios, personal de centros de envejecientes y
ciudadanla en general, entre otros. Sostienen que han realizado campafias de educaci6n
masiva y sensibilizaci6n. Indican que desde el 2013 hasta el presente, han concentrado
sus esfuerzos en el desarrollo e implantaci6n de un Plan Estratdgico Nacional de
Prevenci6n de Suicidio. El cual tiene como base el plan de acci6n establecido en el
Artfculo 5 de la Ley 227-1999, segrin enmendada.
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Detallan que de1 2074 al 2016 se observ6 consecutivamente una disminuci6n
significativa en las muertes por suicidio, Io que los encarnina a cumplir con el Plan de
Acci6n sobre Salud Mental 2073-2020 de la Organizaci6n Mundial de la Salud, que
propone reducir en un 10% la tasa de suicidio hacia el afio 2020. Mencionan que Puerto
Rico, arin con los problemas econ6micos y sociales tiene una tasa de suicidio mas baja
que la de por lo menos quince palses de Am€rica, incluyendo Estados Unidos. Reconocen
que a(rn queda mucho por hacer, pues un s6lo suicidio es demasiado.

Seflalan que diversos estudios cienfificos revisados reconocen los efectos
ocasionados por un desastre nafural en la salud mental de los individuos. Recomiendan
que estos efectos sean tratados con igual importancia que las que requieren las lesiones
flsicas visibles, Detallan que los efectos devastadores causados por eventos como los
huracanes Irma y Maria han sido documentadas. Explican que en situaciones de
emergencias complejas se incrementan las sefiales de dolor, angustia: sufrimiento,
sentimiento de p6rdida, miedo y soledad. Todo esto puede tomar vulnerable a las
personas y producir conductas suicidas en los sobrevivientes, sobre todo en aquellos que
sufrieron grandes pdrdidas y se enfrentan a la reconstrucci6n de su vida y la de los suyos.
Reflexionan sobre lo que una persona debe enfrentar ante su situaci6n actual, luego del
evento catastr6fico, en donde se enfrenta a un periodo prolongado de tiempo en el cual
debe recibir asistencia psicosocial, para manejar la crisis por la que akaviesa.

Aclaran que en Puerto Rico existe un promedio anual de 303 muertes por suicidio
cada afro. En el afio 2016 se reportaron L98 suicidios, siendo el aflo de menor frecuencia
de suicidios de los riltimos 17 aflos. En el 2017 se reportaron aproximadamente 254
suicidios, lo cual se traduce a un aumento de 55 casos (28%) comparado con los casos

registrados en el a-f,o anterior. Sostienen que tras el paso del huracdn Mar{a durante el
periodo del 20 de septiembre al 31 de diciembre de 2017 hubo preliminarmente 81

suicidios. Durante el mismo periodo en 2016 se reportaron 47 suicidios. No obstante,
aunque tales cifras reflejan una cantidad mayor de suicidios enel2017, se muestran por
debajo del promedio observado. Recalcan que una sola muerte a causa de suicidio es
demasiado, por lo que los esfuerzos en la prevenci6n del mismo, no deben detenerse.

Detallan algunas de las gestiones que realizan para evitar suicidios.
Especfficamente como respuesta rdpida ante el paso del huracdry el personal de la CI€,
redact6 un plan de trabajo para impactar las 12 zonas en las que se dividieron las regiones
a trav6s de los Centros de Operaciones de Emergencia (COE). Explican que visitaron
todas las zonas del Negociado de Manejo de Emergencias y Administraci6n de Desastres
para ofrecer apoyo psicosocial en diversos refugios y comunidades. Mencionan que
proveyeron raterial educativo sobre la prevenci6n del suicidio a los administradores de
refugios, refugiados y personal de los COE. Ademds, ofrecen seguimiento agresivo en
los municipios que a(rn no han completado su Protocolo Uniforme en Prevenci6n de
Suicidio. Indican que unos 15 municipios lo han implementado, de un total de 78.
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Sostienen que han competido para allegar fondos mediante propuestas federales
que les permita impactar las 6reas m6s afectadas por el paso de los huracanes, mediante
un plan de mitigaci6n. Mencionan que, ante Ia situaci6n fiscal del pals y la reducci6n de
los ingresos econ6micos, la forma de operar y ofrecer servicios se ha visto impactada, por
lo que han explorado otras opciones. La oficina opera con fondos estatalet previamente,
recibfan una aportaci6n de $40,0(X) por cada una de las 11. agencias que componen la funta
Directiva. Esto les permifia ser mds 6gil, pero en el 20L5 tal aportaci6n fue reducida a
$30,000. Mencionan que el 30 de junio de 2017 , se elimin6 el super6vit de 2.7 millones de
d6lares con el que operaba la oficina, lo cual los coloc6 en desventaja econ6mica por vez
primera.

Explican que pr6ximamente estardn capacitando a llderes de las comunidades a
trav€s de sus Organizaciones sin Fines de Lucro y de Base de Fe, iniciar6n los municipios
a impactar serSn Yabucoa, Naguabo, Humacao, Utuado, asl como los Centros de
Servicios de Salud del Area Oeste. Esto, por ser la regi6n de Mayagiiez y Aguadilla las
de m6s alta incidencia de suicidios, segrln reflejan los datos estadfsticos. Segrln las
estadfsticas, indican que el 80% de los casos de suicidios consumados ocurren en
hombres. Para impactar esa poblaci6n, comenzaron a trabajar una campafia con
estudiantes de la Escuela de Salud Priblica de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de
Ciencias M€dicas.

Detallan que han incorporado al Comit6 de Trabajo del Departamento de
Educaci6ry para trabajar los M6dulos de Prevenci6n de Suicidio, segrln establecido en la
Ley Nt1m. 14 de 2018. Sostienen que esta iniciativa de prevenci6n primari4 se estar6
llevando a cabo a trav6s de toda la isla e impactar5n todos los niveles de educaci6ry
mediante estrategias desarrolladas por los maestros de salud. Explican que han trazado
un plan donde se impactardn directamente las 6 regiones del Departamento de Salud
mediante una ruta de prevenci6ry llevando atenci6n directa a la ciudadania con el
respaldo de los municipios. Sostienen que est6n en conversaciones para establecer
acuerdos colaborativos que faciliten la ampliaci6n de servicios, por ejemplo, acuerdos
para que estudiantes a nivel de Maesh{a en Trabajo Social, realicen su prdctica
profesional en la CPS; que la Asociaci6n de Consejeros Profesionales realicen
intervenciones en comunidades.

Incidan que es necesario contar con los recursos econ6micos para atraer aquellos
profesionales de la conduct^, pata realizar la capacitaci6n requerida, promover
investigaci6n sobre el impacto de eventos catastr6ficos especificos y la forma en que estos
inciden en las conductas suicidas de los seres humanos. Sostienen que, en Puerto Rico,
al momento, no existen estudios cienffficos que indiquen las razones del aumento y
tampoco las causas de los suicidios consumados. Consideran que e12017 fue un afio de
grandes retos; desde ese affo forma parte del Sistema de Vigilancia de Muertes Violentas
de Puerto Rico (PR-VDRS), desarrollado por el Instituto de Estadisticas, que busca
recopilar datos para promover informaci6n del contexto en que ocurren las muertes
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violentas, entre estos el suicidio. Indican que esto les permitir6 tener un panorama m6s
amplio del suicidio en Puerto Rico e identificar algunos factores de riesgo, y servira
tambi6n como guia en los esfuerzos de prevenci6n.

Someten las siguientes recomendaciones a la Comisi6n de Salud, la adopci6n de
un protocolo para la prevenci6n del suicidio en los hospitales, clinicas privadas, Centros
de Diagn6stico y Tratamiento (CDT) y otras facilidades de salud; la inclusi6n de
penalidades donde se sancione a toda persona, natural o juridica, prlblica o privada, que
viole cualquiera de las disposiciones de la Ley Nnm. 227-1999; y el destacar el apoyo a
los adultos, principalmente hombres, en quienes se observa la mayor frecuencia de
suicidios, sin dejar de un lado el segmento poblacional de los diversos grupos etarios.

Finalmente solicitan que se les compafra el informe con las determinaciones
finales, incluyendo las acciones legislativas y administrativas que puedan adoptarse, en
virtud de la presente medida.

De otra parte, ASSMCA seflala que la realidad es que en el 2014 se registraron 265
suicidios y en el 2015 fueron 250, lo que compara con252 suicidios en el2017. Explican
que en tdrminos de la cantidad de suicidios por mes y por afio, si bien es cierto que las
estad{sticas reflejan m6s muertes en el 2017 (cuando se registraron 95 casos), que durante
los (rltimo cuatro meses de los aflos 2015 y 2016,1a realidad es que los nfmeros del affo
en cuesti6n son semejantes y hasta por debajo de los casos registrados en el aflo 2013
(cuando murieron 103 personas durante ese periodo) y los del 2014 (ario en que se

registraron 91 casos).

ASSMCA entiende que sl puede estipular categ6ricamente que existe un aumento
en el ntlmero de llamadas atendidas a trav6s de la Llnea PAS de cerca de un 23% entre el
201,6 y el2077. Proveen grdficas que representan la cantidad de llamadas en la llnea PAS
desde el 2015 a12018 y el porciento de estas que correspondlan a llamadas de personas
con comportamiento suicida (ideas, amenazas e intentos). Mencionan algunas de sus
iniciativas.

El Programa Integrado de Intervenci6n en Crisis (PIIC), el cual se compone de los
servicios de la Linea de Primera Ayuda Psicosocial (Linea PAS), provisto 24 horas aI dla,
7 dlas a la semana. El mismo es gratuito y confidencial para la atenci6n de cualquier
situaci6n de indole emocional o uso de sustancias, incluyendo el alcohol,juego patol6gico
y uso de tabaco. Sostienen que atienden de 550 a 500 llamadas diarias, para un promedio
de 14,500 llamadas mensuales, cerca del 20% son relacionadas a ideaci6n o
comportamiento suicida.

Mencionan el Prograrna de Consejeria en Crisis, donde se ofrece respuesta r6pida
en situaciones de emergencia, donde se llega flsicamente al lugar donde est6 ocurriendo
alguna crisis o emergencia; y se intewiene con familiares y sobrevivientes de un intento
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suicida. Operan el Proyecto Anlmate, que se activ6 como parte de la respuesta a la
emergencia (hurac5n Maria), tiene una expectativa de duraci6n de 2 aflos. Cuenta con
alrededor de 350 facilitadores de salud mental distribuidos en equipos en los 78

municipios. Explican que la primera fase es la atenci6n inmediata del estado emocional
de la poblaci6rl identificar sus necesidades y enlazar a tratamiento. En estos ,momentos,
se encuentran en la segunda fase, fortaleciendo a los individuos a trav6s de destrezas de
manejo de las emociones, toma de decisiones, control de impulsos, prevenci6n de suicidio
entre otras charlas y talleres que desarrollen resiliencia en las personas. Cerca de 8132
personas se han beneficiado de estas actividades educativas.

Explican que tienen grupos de apoyo para familiares sobrevivientes de suicidio en
San Patricio y Mayagliez., se encuentran en proceso de iniciar grupos en Fajardo, Ponce
y Arecibo. Mencionan sus Campafias de Prevenci6n Universal, sobre educaci6n y
orientaci6n; los media tours, Campafia de Servicio Rlblico, Impacto a trav6s de las Redes

Sociales, Ferias de Servicios, Desarrollo de Material Educativo, Educaci6n, Orientaci6n y
Capacitaci6n, la Unidad de Capacitaci6n y Asistencia T6cnica (UCAT), la Administraci6n
Auxiliar de Prevenci6n y Promoci6n de la Salud Mental, Acuerdo con el Departamento
de Seguridad, Negociado de la Policla de P& Programa Alcanza lo Mejor de Ti, Obra "EI
Bosque de la PAS, Proyecto Habilidades para la Vida y su Modulo Educativo; y
Conversatorios de Discusi6n y An6lisis.

ASSMCA provee sus proyecciones y planes en progreso. Entre ellos destaca el
Proyecto 'ASIST", que constar6 de certificaciones en el modelo "Applied Suicide

Intemenci1n Skills Trainingt', una pr6ctica basada en la evidencia dirigida a identificar,
prevenir e intervenir con situaciones de suicidio. Mencionan el Programa para la
Atenci6n y Prevenci6n de Suicidio, Proyecto Silencio y un acuerdo de integraci6n de la
Lfnea PAS al "National Suicide Prnention Lifelfue"

I*a Oficina del Procurador del Paciente, explica que la mayoria de las vlctimas son
hombres, quienes arln est6n en su edad productiva y, en la mayoria de los casos, forman
parte de la fuerza laboral de nuestro PaIs. Resaltan que segrln datos que provienen de un
reporte publicado por la Comisi6n para Prevenci6n del Suicidio del Departamento de
Salud, donde se advierte que ha habido un claro retroceso sobre los adelantos en
prevenci6n ante este mal social, y a qre en 2017 se reportaron 253 suicidios lo que revierte
la tendencia de los ultimos tres afios donde los suicidios venlan disminuyendo; en 2076
la cifra habia llegado a 57, un 29% menos y lo m6s bajo que se habia visto en 17 afios.

Indican que persiguen el cumplimiento de los protocolos establecidos por
conducto de la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio. Sostienen que diariamente
atienden querellas contra diferentes entidades prlblicas o privadas de servicios m6dico-
hospitalarios, y en las intervenciones que realizan con los pacientes, de notar algrln
indicio o seflal sobre aspectos suicidas proceden a orientar al paciente de Ia forma m6s
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6gi1 y adecuada, y de ser necesario se les refiere a las entidades pertinentes para que sea

atendido.

Sugieren que se establezcan alianzas para el desarrollo e implementaci6n de
campaflas educativas sobre este mal social, y que las agencias concemidas unan esfuerzos
de manera conjunta para impactar la sociedad. Ia realizaci6n de foros prlblicos, charlas
interagenciales a nivel regional y eventos educativos enfocados en la prevenci6n y el
seguimiento continuo de grupos de trabajo al respecto pueden ofrecer m6s y mejores
resultados.

La Asociaci6n de Psic6logoe, explica que ruur de las descripciones m6s
abarcadoras de las circunstancias que permean eI suicidio es la urgencia vital situada no
solo en un contexto biogr#ico y situacional de perdida de salud, reuniendo todas las
caracterlsticas de los procesos cr6nicos de enfermedad, sino tambiEn el debilitamiento de
las redes afectivas, sociales y de apoyo institucional (Rodrlguez-Pulido, 2011). Sostienen
que la persona vulnerable percibe el suicidio como la mejor soluci6n a su situaci6n
particular. Explican que se debe poner aI relieve los aspectos socioculturales y
econ6micos relativos al suicidio, para su mejor comprensi6n.

Finalmente, mencionan que el suicidio es un fen6meno social muy complejo con
pluralidad de causas. Les preocupa el nivel de imprecisi6n de la informaci6n sobre los
efectos de los huracanes Irma y Marla en Ia vida de los puertorriqueflos. Coruideran que
la ausencia de informaci6n confiable, haciendo menci6n al estudio presentado por la
Universidad de Harvard, dificulta el desarrollo de estrategias para prevenir el suicidio y
otras condiciones. Finalmente, apoyan la intenci6n de la medida objeto de estudio.
Recomiendan que la Resoluci6n abarque las posibles causales de suicidio.

Luego de una extensa evaluaci6r; de los documentos recibidos y de los hallazgos
que surgen de los memoriales explicativos, la Comisi6n de Salud tiene a bien someter a
este Alto Cuerpo las siguientes:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Consideramos que la presente Resoluci6n vela por el mejor bienestar de nuestra
poblaci6n en general, ya que se ha registrado un aumento de los suicidios en los rlltimos
meses del afro 2017. De los datos inlormados se hace constar la labor encomiable
reaTizada por la Comisi6n para la Prevenci6n del Suicidio del Departamento de Salud
para evitar ese desenlace. De igu.al manera, reconocemos el esfuerzo de las entidades sin
fines de lucro, asl como los Municipios y la propia comunidad en esta lucha, sobre todo
tras el paso del hurac6n Marla.

A tenor con lo evaluado entendemos necesario, establecer alianzas para el
desarrollo e implementaci6n de campafras educativas sobre este mal social, y que las
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agencias concernidas unarnos esfuerzos de manera conjunta para impactar la sociedad,
segtn sugerido por la Oficina del Procurador del Paciente.

Tambi€n es importante continuar promoviendo foros pfblicos, charlas
interagenciales a nivel regional y eventos educativos enfocados en la prevenci6n y el
seguimiento continuo de grupos de habajo al respecto pueden ofrecer mds y mejores
resultados. Ademds, estaremos dando seguimiento al impacto de la poblaci6n en el Srea

oeste de la Isla, mediante la Camparia de la Comisi6n de Prevenci6n del Suicidio junto a
estudiantes de la Escuela de Salud P(rblica de la Universidad de Puerto Ricq Recinto de
Ciencias M6dicas.

Resulta importante seflalar, que se estar6 evaluando cuales iniciativas establecidas
mediante acuerdos colaborativos deben ser elevados a legislaci6n, para asegurar la
continuidad e servicios. Tambi6n se estare dando seguimiento a la posibilidad de
establecer el Protocolo para la Prevenci6n del Suicidio en los hospitales, clinicas privadas,
Centros de Diagn6stico y Tratamiento (CDT) y otras facilidades de salud; asl como
posibles enmiendas para la inclusi6n de penalidades donde se sancione a toda persona,
natural o juridica, pfblica o privada, que viole las disposiciones de la Ley Nnm.227-1999.

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideraci6n de la Resoluci6n del Senado 634, presenta a este AIto Cuerpo
l,egislativo el Informe Final con sus hall.tz gos, recomendaciones y conclusiones.

Respetuosamente sometido,

Hon. Ange Chay " Matfrnez Santiago
Presid
Comisi6n Salud
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IIIL SENADO DE PUERTO RICO:

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Cimara 73 tiene como objetivo denominar con el nombre cle
\46nica Puig March6n, el tramo que discurre desde la Avenida Ponce de Le6n en Hato
R.ey, pasando frente al Coliseo de Puerto Rico Jos6 Miguel Agrelot, hasta la Calle Federico
llostas en el Municipio de San Juan; eximir tal designaci6n de las disposiciones cle la
lecci6n 3 c{e 1a Ley 99 de 22 de junio de 7961,, segdn enmendacla; y para otros fines
'placionados 

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segrln se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, la joven M6nica
)uig Marchiin, es una tenista puertorriquefla nacida en Hato Rey, Puerto Rico, un 27 de
;eptiembre de 1993. Esta se convirtiti en la primera medallista de oro olimpico de Puerto
ilico y primera tenista hispana en obtener una medalla de t'rro en unas Olimpiadas, tras

lanar en el torneo individual femenino de Rio 2016 en Brasil. En 68 afros que Puerto Rico
leva participando en Olimpiadas nunca habia alcanzado la presea dorada. De hecho, la
.enista fue galardonada como la Mejor Atleta Femenina de Rio 2016, durante la ceremonia
1c prerniaci6n de la Asociaci6n de Comit6s Olimpicos Nacionales, (ANOC, por sus siglas
:n ingl6s). La tenista puertorriquefla tambi6n fue campeona de los XXII Juegos
lentroamericanos y del Caribe de Veracruz2074 y medallista cle plata de los XVI Juegos
r'anamericanos de Guadalajara 2011.

Adem6s de estos logros alcanzados, su trayectoria deportiva en el tenis incluye el
laber sido seleccionada como Atleta Puertorriquefla del Afio er-r el 2010, ser clasificarla
rtimero 2 en el ITF Worl,J Junior Rankings y 4 titulos profesionales. M6nica puig

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria

La Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria del Senado de Puerto Rico,
recomienda la aprobaci6n con enmienclas clel P. de la C.73.
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Pigim 2

Marchdn representa un orgullo y un e,emplo para Puerto Rico, no solo por hacel historia
al ganarse la primera medalla de oro, sino tambi€n por su humildad, detenninaci(rn y
lReconociendo la perseverancia y el empefro que la llev6 a conquistar eI coraz6n y la
admiraci6n de todos, es por ello que la Asamblea Legislativa entiende necesario
reconocerle denominando con su nombre este tramo.

COMENTARIOS RECIBIDOS

El Departamento de Transportaci6n y Obras Pdblicas (DTOP) expres6 reconocer
la destacada carrera de la tenista puertorriqueiia. Expres6, adem6s que el tramo que se

proponia inicialmente en 6sta medida, luego de consultar con los funcionarios
encargados, identificaron que la mayor parte del tramo es de jurisdicci6n municipal,
naciendo la salvedad de que solo el segmento frente al Coliseo de Puerto Rico Jos6 Miguel
l\grelot, conocido como Arterial B es de jurisclicci6n estatal. El DTOP en su memorial
:xplicativo le concede deferencia ai Municipio de San Juan en cuanto a la designaci6n

1ue contempla 6sta medida. El DTOP no tiene objeci6n con la continuidad del tramite
.egislativo de 6sta medida.

Por su parte, la Oficina de Gerencia y Presupuesto indic6 que la medida no
Jispone de asignaciones presupuestarias ni asuntos de naturaleza gerencial o tecnol6gica
;ue corresponda al 6rea de competencia de sus oficinas. Sefralan aclem6s que la Ley Nrim.
)9, supra, dispone que, por via de excepci6n y en los casos que la Asamblea Legislativa
o disponga expresamente, es la Comisi6n quien aprobard los nombres de las carreteras
y carninos, entre otros.

El Departamento de justicia expres6 que, aunque es la Comisi6n Denominadora

-le Estructuras y Vias Priblicas el organismo encargado de aprobar 1os nombres de las

lstructuras, instalaciones, vias priblicas y edificios construidos en la Isla por el Gobierno
je Puerto Rico. EnJatiza en que hay excepciones, ya que la Asamblea Legislativa puede
lisponer de tales nombres de forma expresa. Concluy6 con que no existe objeci6n legal
:n la presente medida.

Cabe importante recalcar por la Comisi(lr, que el pasado el pasado 29 cle tiiciembre
-le 2018 se aprobii la Ley Nfm. 293,|a cual enmiencla 1a Ley Nrim. 99 a los fines designar
lstructuras y vias priblicas con nombres de ilustres puertorriqueflos que al momento de
a designaci6n se encontraban con vida, y no fallecidos como lo dispone la Ley.

La Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria del Senado de Puerto Rico
e solicit6 al Municipio de San Juan sus comentarios referentes a esta medida el 16 de
.r-rarzo de 201,9. La Comisi6n nunca recibi6 comentarios por parte c{el Municipio de San
uan.

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria



Pigim 3

CONCLUSION

Esta Comisi6n, luego de evaluar todos los elementos concernientes a la presente
medida, entiende pertinente que, en honor a su gran empeflo, dedicaci6n y por haber
traido tanta gloria a nuestro teruflo, es menester de la Asamblea Legislativa reconocer a
nuestra tenista M6nica Puig March6n denominando con su nombre dicho tramo.

Por todo 10 antes expuesto, la Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, tiene el honor cle recomenclar
a este Honorable Cuerpo Legislativo la aprobacitin con enmiendas del Proyecto de la
CAmara73.

Itespetuo ente

Hon. Axel F. "
Presidente

" Roque Gracia

Comisi6n de Educaci6n
v Reforma Universitaria

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
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CAMARA DE REPRESENTANTES

P. de la C.73
2 DE ENERO DE2O77

Presentado por el representante Aponte Hernindez
(Por petici6n de la seffora Mercecles Gauthier)

Referido a Ia Comisi6n de Educaci6n, Arte y Cultura

LEY

i]ara denominar con el nombre de M6nica Puig Marchdn, el tramo nctunlnrcnte cottocido

conn Arteinl B que discurre desde la Avenida Ponce de Le6n en Hato Rey, pasando
frente a1 Coliseo de Puerto Rico Jos6 Miguel Agrelot, hasta la €al1..efueri€e€€s+as
intersecci1n con ln Aunidn Hosios en el Municipio cie San Juan; eximi+-*al

/

il
,l^-i^-^-;.1^ l^ l-- l;--^.;-;^-..- ,{^ l^ c^--i^- a.l^ l^ r ^., oo,l^ r') ,-{..:,,-;,- ,t,-

+96@ y para otros fines relacionados

EXPOSICION DE MOTIVOS

La joven M6nica Puig Marchdn, es una tenista puertorriquefra nacida en Hato
Rey, Puerto Rico, un 27 de septiembre de 1993. Esta se convirti6 en la primera
:redallista de oro olimpico de Puerto Rico y primera tenista hispana en obtener una
-nedalla de oro en unas Olimpiadas, tras ganar en el torneo individual femenino de Rio
.2016 en Brasil. En 68 aflos que Puerto Rico lleva participando en Olimpiaclas nunca
-,abia alcanzado la presea dorada. De hecho, la tenista fue galart{onada como la Mejor
/ttleta Femenina de Rio 2016, elurante la ceremonia de premiacion de la Asociaci(xr tle
'-ilnit6s Olimpicos Nacionales, (ANOC, por sus siglas cn inglis).

I
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M6nica, tambi6n fue campeona de los XXII Juegos Centroamericanos y del
t,-aribe de Veracruz 2014 y medallista de plata de los XVI Juegos Panamericanos de
t-luadalajara 2011.

Adem6s de estos logros alcanzados, su trayectoria deportiva en el tenis incluye el
lraber sido seleccionada como Atleta Puertorriquefra del Afro en el 2010, ser clasificacla
nfmero 2 en el ITF World Junior Rankings y 4 titulos profesionaies.

M6nica Puig Marchdn representa un orgullo v un ejemplo para Puerto Rico, no
solo por hacer historia al ganarse la primera medalla de oro, sino tambi6n por su
l:rumildad, determinaci6n y perseverancia, que la llevaron a conquistar el coraz6n y la
admiraci6n de todos. Es por ello, que la Asamblea Legislativa entiende necesario
r:econocerle denominando con su nombre, el tramo que discurre desde la Avenida Ponce
,,1e Le6n en Hato Rey, pasando frente al Coliseo de Puerto Rico Jos6 Miguel Agrelo! hasta
la Calle Federico Costas en el Municipio de San Juan.

,DECRETASE PORLA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se denomina con el nombre de M6nica Puig Marehary Morclfirt el tronn

2 nctualmente conocido conro Arteial B desde la Avenida Ponce de I-e6n en Hato Rey, pasanclo

3 t:rente al Coliseo de Puerto Rico Josd Miguel Agelot, hasta la eal{.*SeCeriee€estas

4 i' ntersecciin con la Aoenida Hosfos en el Municipio de San Juan.

{

6

1 Articulo 3 2_.-La Comisi6n Denominadora de Estructuras y Vias Prlblicas de

8 l>uerto Rico tomard las medidas necesarias para dar cumplimiento a las disposicionts

9 ,Je esta Ley

La tenista quien tuvo sus inicios en este deporte a los 6 afros de edad; comenzo a

{.:oronarse desde el 2008 en torneos internacionales, y con tan solo 15 afros de eclad
,rbtuvo su primer titulo, tras imponerse en el IBM ITF Junior Circuit. En el mismo aflo,
.Vl6nica debut6 en la Fed Cup v en el profesionalismo. Actunlnrcnte esto nrnkeodn en

:;cncillos como nimero cincuentn y cuatro (54) en el nrundo.



Articulo 4 3.-Esta Ley comenzard a regir inmediatamente despu6s cle su

I

1

2 i,rprobaci6n.



GOBIERNO DE PUERTO RICO

18,u Asamblea
Legislativa
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Ordinaria
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ORIGINAL
SENADO DE PUERTO RICO

P. de la C. 1958

INFORME POSITIVO

ft'd" -uyo de2019

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n
con enmiendas del P. de 1a C. 1958.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Cdmara 1958, tiene como prop6sito enmendar el inciso (e) del
Articulo 1 de la Ley Nrim. 168 de 30 de junio de 1968, segrin enmendada, conocida como
"Ley de Exenciones Contributivas a Hospitales", a los fines de conceder a los hospitales
que cualifiquen como entidades exentas bajo la Secci6n 1101.01 de Ia ky 1-20L1, seg(n
enmendada, conocida como el "C6digo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico",
la exenci6n de pago de arbitrios al combustible trtilizado para la generaci6n de energia
eldctrica o para la energia t6rmica.

ANALISIS Y DISCUSION DE LA MEDIDA

Segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, el colapso del
sistema el6ctrico de Puerto Rico tras el paso de los huracanes lrma y Maria paraliz6 las
operaciones de la mayoria de las instituciones hospitalarias en nuestro archipi6lago,
resultando asi en uno de los capitulos mds dolorosos de nuestra historia. Esta sifuaci6n
provoc6 que esta Asamblea Legislativa uniera esfuerzos para establecer una politica
priblica para fomentar la adquisici6n y construcci6n de todo sistema que permita a los
hospitales generar su propia energia el6ctrica sin tener que depender de la red de la
Autoridad de Energia El6ctrica (AEE).

Expresa que, finales del afro 2018, esta Asamblea Legislativa aprob6 una enmienda
a la Ley Ndm. 168 de 30 de junio de 1968, segrin enmendada, conocida como "Ley de
Exenciones Contributivas a Hospitales", con el objetivo de que todos los operadores de

C-!X-
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hospitales pudieran disfrutar de una exenci6n al pago de impuestos y arbitrios estatales
sobre los derivados del petr6leo y cualquier otra mezcla de hidrocarburos, incluyendo
gas propano y gas natural, a utilizarse como combustible para la generaci6n de energia
el6ctrica o t6rmica. Asi las cosas, dicha enmienda a 1a Ley 168 se convirti6 enla Ley 232-
2018.

Declara que, el texto de la Ley 158, segrin enmendada por laLey 232-20-18, guarda
silencio en cuanto a si los hospitales sin fines de lucro con una exenci6n concedida bajo
la Secci6n 1101.01 del "C6digo de Rentas Intemas para un Nuevo Puerto Rico", segdn
enmendado, podr6n disfrutar de la exenci6n aprobada bajo la Ley 232. De esta manera,
los hospitales sin fines de lucro exentos bajo la Secci6n 1101.01 del C6digo podrian estar
sujetos al pago de impuestos y arbitrios estatales sobre los derivados de petr6leo para la
generaci6n de energia como parte de sus operaciones, mientras que hospitales con fines
pecuniarios no estarian sujetos a dicho pago. Lo anterior, impondria una carga onerosa
sobre los hospitales sin fines de lucro y los colocaria en desventaja frente a otras
instituciones hospitalarias. El no extender la exenci6n establecida bajo la Ley 232 a los
hospitales sin fines de lucro seria contrario al objetivo que persigue dicha ley y atentaria
contra el acceso a los servicios de salud que nuestros ciudadanos merecen.

Finalmente indica que, esta Asamblea Legislativa entiende que es necesario
enmendar la Ley 168, para aclarar que la exenci6n provista en el inciso (e) del Articulo 1

de dicha ley es extensiva a los hospitales sin fines de lucro con una certificaci6n de
exenci6n vigente emitida por el Departamento de Hacienda bajo la Secci6n 1101.01 del
C6digo, sin que ello afecte o limite la exenci6n total de contribuci6n sobre ingresos
concedida a 6stos bajo el C6digo.

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, como parte del estudio y
evaluaci6n del P. de la C. 1958, solicit6 Memoriales Explicativos a 1a Autoridad de

Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico; a la Asociaci6n Profesional de
Contadores, lnc.; al Colegio de Contadores Pfblicos Autorizados de Puerto Rico; al
Departamento de Justicia; al Departamento de Hacienda; y a la Oficina de Gerencia y
Presupuesto. Al momento de la redacci6n de este Informe, no se habian recibido los
comentarios escritos de la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto
Rico; la Asociaci6n Profesional de Contadores, Inc.; el Departamento de Hacienda; y la
Oficina de Gerencia y Presupuesto. No obstante, Ia Comisi6n recibi6 y evalu6 el
Memorial Explicativo del Departamento de Hacienda referido a la Comisi6n de
Hacienda, Presupuesto y de la Supervisi6n, Administraci6n y Estabilidad Econ6mica de
Puerto Rico, "PROMESA" de la C6mara de Representantes.

El Colegio de Contadores Priblicos Autorizados de Puerto Rico,1 expres6 que,
apoyaria, cualquier medida cuyo efecto redunde en beneficios a nuestros ciudadanos, en
especial a aquellos en instituciones hospitalarias en momentos de desastres que puedan
verse afectados por falta de servicios esenciales como lo es la electricidad. Reconoci6, la

1 Memorial Explicativo del Colegio de Contadores Priblicos Autorizados de Puerto Rico sobre el P. de la C.
1958.

*^P&
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intenci6n de la medida al buscar ampliar el alcance de la Ley Nrim. 168 de 30 de junio de
1968, a todas las instituciones hospitalarias.

Resalt6 que, el Huracdn Maria dejo al descubierto la fragilidad de los sistemas
el6ctricos de la Isla, provocando que muchas instituciones hospitalarias s6lo pudieran
operar mediante generadores de electricidad. Lo cual, represent6 una elevaci6n
dramdtica en sus costos operacionales al tener que requerir la adquisici6n de combustible
para producir la energia.2

Sugiri6 atender dos (2) asuntos pertinentes a la Ley 168, supra. En primer lugar,
sobre las disposiciones para reglamentar, entendi6 que al enmendar la Ley 168, supra
(Articulo 11, entre otros), mediante la Ley 208-20L6, inadvertidamente se elimin6 la
facultad del Secretario de Salud y del Secretario de Hacienda de promulgar las reglas y
reglamentos necesarios para administrar la Ley 168, supra. A esos efectos, recomend6
evaluar la necesidad de restablecer la referida autoridad de reglamentar la Ley 168,
conforrne aplique.

En segundo lugar, sobre las disposiciones de exenci6n de arbitrios municipales a
los hospitales organizados baio la Secci6n 1101.01, entendi6 tambidn que, al enmendar la
Ley L58, supra (Articulo 11, entre otros), mediante la Ley 208-2015, por error se elimin6 la
exenci6n incorporada por 1a Ley 375-2000, cuyo prop6sito fue el otorgar exenci6n de
arbitrios de construcci6n a las unidades hospitalarias que operaban sin fines de lucro y
que disfrutaban de exenci6n contributiva al amparo de la Secci6n 11.01 del C6digo de
Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico. Protegiendo a la misma vez la referida
exenci6n, y c6nsono con la medida propuesta, recomend6 evaluar restablecer la misma.

Finalmente, recomend6 ademds, indagar sobre el impacto fiscal que tendria la
aprobaci6n de la medida de acuerdo con 10 requerido por la Secci6n 204(a)(2)(A) de la
Ley PROMESA,3 y le otorg6 deferencia a 1o que discuta el Departamento de Hacienda,
por ser 6sta la agencia con el deber ministerial de fiscalizar todos los asuntos relacionados
al C6digo de Rentas Intemas.

Por su parte, el Departamento de ]usticia,a sefral6 que, la materia que aborda el
proyecto es una especi alizada, cuya atenci6n y evaluaci6n debe ser referida a los

organismos cuya destreza y experiencia en e1 drea financiera, presupuestaria y/o
contributiva, puedan ilustrar adecuadamente sobre la conveniencia o dificultad que

pueda acarrear Ia adopci6n del esquema normativo ProPuesto. Por consiguiente, opin6
que se debe tomar en cuenta el impacto que conlleva su implementaci6n sobre los

ingresos al Fondo General. Ante ello, recomend6 auscultar la posici6n del Departamento

'c"

2 Indic6 que, en Ia medida que las instituciones hospitalarias no estan sujetas al pago de imPuestos y

arbitrios Jstatales en la adquisici6n de combustible, esto resulta en un mayor beneficio para los pacientes

que atienden, incluso en momentos de desastres.
iEsta secci6n requiere que cualquier ley aprobada por la Legislatura de Puerto Rico deberd ser presentada

por el Gobemado, u L 1rr,t, 
-d" 

Supervisi6n iunto con un estimado de costos y un certificado de

cumplimiento con el Plan Fiscal.
I Memorial Explicativo del DePartamento de Justicia sobre el P' de la C' 1958'
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de Hacienda, de Ia Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico, y
de la Oficina de Gerencia y Presupuesto.s

El Departamento de Hacienda (en adelante, "Departamento"),6 no present6
objeci6n a la aprobaci6n de la medida. No obstante, recomend6 aclarar que, para acogerse
a los beneficios, debe mediar una solicitud formal al Departamento, por parte de la
unidad hospitalaria toda vez que la exenci6n a concederse seria por un periodo de diez
(10) anos a parth de la fecha de la solicitud.

Finalmente, recomend6, auscultar la opini6n de la Autoridad de Asesoria
Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico, sobre si la aprobaci6n de la medida no est6
en contravenci6n con el Plan Fiscal.

CONCLU516N

Respetuosamente sometido,

Migdalia Pa Alvelo
Presidenta
Comisi6n de Hacienda

s Realiz6, ademiis, un sefralamiento de t6cnica legislativa, el cual fue acogido.
6 Memorial Explicativo del Departamento de Hacienda sobre el P. de Ia C. 1958, referido a la Comisi6n de
Hacienda, Presupuesto y de la Supervisi6n, Administraci6n y Estabilidad Econ6mica de puerto Rico,
"PROMESA" de la Ciimara de Representantes.

Por los fundamentos antes expuestos, la Comisi6n de Hacienda del Senado de
Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n con enmiendas del P. de la C. 1958.
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Referido a Ia Comisi6n de Hacienda, Presupuesto y de la Supervisi6ry Administraci6n y
Estabilidad Econ6mica de Puerto Rico, "PROMESA"

LEY

Para enmendar el inciso (e) del Articulo 1 de la Ley N(rm. 168 de 30 de junio de 1968,
seg{rn enmendada, conocida como "Ley de Exenciones Contributivas a
Hospitales", a los fines de conceder a los hospitales que cualifiquen como
entidades exentas bajo la Secci6n 1101.01 de la Ley 1-2011, segrln enmendada,
conocida como el "C6digo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico", la
exenci6n de pago de arbitrios al combustible utilizado para la generaci6n de
energia el6ctrica o para la energia t6rmica.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El colapso de1 sistema el6ctrico de Puerto Rico tras el paso de los huracanes Irma
y Maria paraliz6 las operaciones de la mayoria de las instituciones hospitalarias en
nuestro archipi6lago, resultando asi en uno de los capitulos mds dolorosos de nuestra
historia. Esta situaci6n provoc6 que esta Asamblea Legislativa uniera esfuerzos para
establecer una politica priblica para fomentar la adquisici6n y construcci6n de todo
sistema que permita a los hospitales generar su propia energia el6ctrica sin tener que
depender de la red de la Autoridad de Energia El6ctrica (AEE).
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A finales del aflo 2018, esta Asamblea Legislativa aprob6 una enmienda a la Ley
Nrlm. 168 de 30 de junio de 1968, segrin enmendada, conocida como "Ley de Exenciones
Contributivas a Hospitales" (Ley 168), con el objetivo de que todos los operadores de
hospitales pudieran disfrutar de una exenci6n al pago de impuestos y arbitrios estatales
sobre los derivados del petr6leo y cualquier otra mezcla de hidrocarburos, incluyendo
gas propano y gas natural, a utilizarse como combustible para 1a generaci6n de energia
el6ctrica o t6rmica. Asi las cosas, dicha enmienda a la Ley 168 se convirti6 en la Ley N:r*m,
232_ de-14<beeh*brede 2018 (en adelante, Ley'232).

Ahora bien, el texto de la Ley 168, segrln enmendada por la Ley 232, goarda
silencio en cuanto a si los hospitales sin fines de lucro con una exenci6n concedida bajo
la Secci6n 1101.01 del "C6digo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico", segrln
enmendado (el C6digo), podr6n disfrutar de la exenci6n aprobada bajo la Ley 232. De
esta manera, los hospitales sin fines de lucro exentos bajo la Secci6n 1101.01 del C6digo
podrlan estar suietos al pago de impuestos y arbihios estatales sobre los derivados de
petr6leo para la generaci6n de energia como parte de sus operaciones, mientras que
hospitales con fines pecuniarios no estarlan sujetos a dicho pago. Lo anterior, impondria
una carga onerosa sobre los hospitales sin fines de lucro y los colocaria en desventaja
frente a otras instituciones hospitalarias. El no extender la exenci6n establecida baio la
Ley 232 a los hospitales sin fines de lucro seria contrario al objetivo que persigrre dicha
ley y atentaria contra el acceso a los servicios de salud que nuestros ciudadanos merecen.

Por todo lo antes expuesto, esta Asamblea Legislativa entiende q3e-es necesario
enmendar la Ley 168, para aclarar que la exenci6n provista en el inciso (e) del Articulo 1

de dicha ley es extensiva a los hospitales sin fines de lucro con una certificaci6n de
exenci6n vigente emitida por el Departamento de Hacienda bajo la Secci6n 1101.01 del
C6digo, sin que ello afecte o limite la exenci6n total de contribuci6n sobte ingtesos
concedida a 6stos bajo el C6digo . De isual manera, se establece la autoridad del Deoartamenlo
de Hacienda u del Departamento de Salud para reslamentar la ltu 168. sequn aoliaue.

DECRETASE P OR LA ASAMBLEA LEGISLATIV A DE PUERTO RICO :

Secci6n 1.-Se enmienda el inciso (e) del Articulo 1 de la Ley Nr1m. 168 de 30 de

2 junio de 1,968, segin enmendada, para que lea como sigue:

"Articulo 1.

Toda persona natural o juridica que, previo el cumplimiento de las

3

4

5 formalidades de esta Ley, se dedique a la operaci6n de una unidad hospitalaria,

1
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1 segfn se define dicho t6rmino m6s adelante, podr6 disfrutar por un periodo de

2 diez (10) aflos de los siguientes beneficios

(u)

(") Exenci6n total del pago de los impuestos y arbitrios estatales sobre

los derivados del petr6leo (excluyendo el residual no. 6 o bunker C)

y cualquier otra mezcla de hidrocarburos, incluyendo el gas propano

y gas natural, que una unidad hospitalaria utilice como combustible

para la generaci6n de energia el6ctrica o t6rmica. La exenci6n

incluida en este inciso incluye aquellos impuestos o arbitrios

11 establecidos en las Secciones 3020.07 y 3020.07 A de Ia Ley 1-2011,

12 segrin enmendada, conocida como "C6digo de Rentas Internas para

13 un Nuevo Puerto Rico", o cualquier disposici6n en ley sobre ese

14 tema, que le sustituya.

15 Toda unidad hospitalaria acogida (o que en un futuro se

16 acoja) a los beneficios contributivos que provee la Secci6n 1L01.01 de

17 la Ley 7-2011., segrln enmendada, o bajo disposiciones an5logas de

18 leyes anteriores (o leyes posteriores que las sustituya), podr6

t9 disfrutar de la exenci6n disponible en este Artrculo 1(e);

20 disponi6ndose que las unidades hospitalarias que hayan obtenido u

21 obtengan una certificaci6n de exenci6n contributiva emitida por el

J

4

5

6

8

9

7

10

22 Departamento de Hacienda bajo la Secci6n 1101.01 de laLey 1,-201'1,

"$
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segtn enmendada, o bajo disposiciones an6logas de leyes anteriores

(o leyes posteriores que las sustifuya), conservaran la exenci6n total

de contribuci6n sobre ingresos dispuesta en dicha ley Para acogerse

la exenci6n diSDUCsta en este anartada. la unidad hosoitalaia deberd

presentqt 1qn solicifud formal ante el Departamento de Haciendn. Se

faculta al Sesetaio de Hacienda a/o dl Secretaio del Departamento dt

Salud a establecer, mediante reelamento, determinaci6n administrahoa,

carta circular o boletin de cardcter seneral, los requisitos adicionales de

ele brlidad, si nl nos deberd cu lir la unidad italaia r4

acogerse a la exenci1n dispuesta en este apartado. No obstante, ninwno de

los requisitos administratiaos podrd exceder los requisitos establecidos en

esta Lea ni oodrd ser usado nl ln teroret,ado para derrotnr o contrazsenir los

propdsitos fu esta Lea sobre el paqo o criditos oor el oaso de arbitnos aI

combustible utilizado para la Reneraci1n de enerfia eldctica, o para la

energia tdrmica.

Toda unidad hospitalaria que haya obtenido una exenci6n

contributiva bajo la Secci6n 1101.01 de Ia Ley 1-2011, segrln

enmendada, o bajo disposiciones an6logas de leyes anteriores (o

leyes posteriores que las sustituya), que desee disfrutar de los

beneficios contributivos que provee este Arffculo 1(e) deber6 tener

una Certilicaci6n de Vigencia de Exenci6n Contributiva de Entidad

8

9c
11

12

13

l4

15

t6

17

18

19

20

21

22 sin Fines de Lucro (u otro documento equivalente a Ia misma)
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emitida por el Departamento de Hacienda, la cual deber6 estar

vigente al momento de reclamar los referidos beneficios. Para

beneficiarse de la exenci6n provista en este k$*lo Articulo 1(e), no

ser6 necesario que la unidad hospitalaria presente documentaci6n

adicional al suplidor del combustible elegible para la misma.

(f) Prolongaci6n de Cr6ditos y Exenciones

J

4

5

6

7

-r|
I

8 Secci6n 2.-Separabilidad.

9 Si cualquier elansr*la cldusula, pAnafo, subp6rrafo, oraci6ry palabra, letra, arficulo,

10 disposici6ry secci6ry subsecci6ry Utulo, eapifirle caPitulo, subcapltulo, ac6pite o parte de

11 esta Ley fuera anulada o declarada inconstitucional, la resoluci6ry dictamen o sentencia

12 a tal efecto dictada no afectar6, perjudicar6, ni invalidar6 el remanente de esta Ley. El

13 efecto de dicha sentencia quedard limitado a la cl6usula, pfuralo, subp6rrafo, oraci6ry

14 palabra, letra, articulo, disposici6ry secci6ry subsecci6n, ftulo, eapih*lo capitulo,

15 subcapitulo, acdpite o parte de la misma que asi hubiere sido anulada o declarada

16 inconstitucional. Si la aplicaci6n a una persona o a una circunstancia de cualquier

17 subp6rrafo, oraci6n, palabra, letra, artlculo, disposici6n, secci6rL subsecci6ry tltulo,

18 capitulo, subcapitulo, acSpite o parte de esta Ley fuera invalidada o declarada

19 inconstifucional, la resoluci6n, dictamen o sentencia a tal efecto dictada no afectar6 ni

20 invalidar6 la aplicaci6n del remanente de esta Ley a aquellas personas o circunstancias

21 en que se pueda aplicar v6lidamente.

22 Seccion 3.-Vigencia.
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1 Esta Ley comenzar6 a regir inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico, previo estudio y

consideraci6n de la Resoluci6n Conjunta de la Cimara 415, presenta a este Alto Cuerpo

Legislativo el lnforme Positivo de la medida, con enmiendas sugeridas, en el entirillado

electr6nico que se acompafra.

ALCANCEDE LAMEDIDA

La Resoluci6n Conjunta de la C6mara 415, tiene como prop6sito, denominar con

el nombre de "Puente de la Restauraci6n", el puente sobre el Rio Grande de Loiza, que

conecta al Barrio Torrecilla Baja (Pi-frones), con el Barrio Pueblo, a trav6s de la Carr. PR-

187, intersecci6n con Ia Carr. PR-L88, en reconocimiento a los lideres y al Movimiento

Civico Pro Restauraci6n del Municipio de Lorza; y para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La comisi6n de Turismo y Cultura del senado de puerto Rico; en adelante

comisi6n" como parte de la evaluaci6n de la Resoluci6n Conjunta de la cdmara 415,

solicit6 memoriales explicativos al Municipio de Loiza y al Departanento de

Transportaci6n y obras Priblicas, qui6nes remitieron sus respectivos memoriales.



El Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas (DTOP), en adelante

DTOP, expres6 en su memorial que en vtutud de la Ley Nr1m. 99 de 22 de junio de 1961

se cre6 la Comisi6n Denominadora de Estructuras y Vias Riblicas de Puerto Rico. Esta

ky fue creada con eI prop6sito de tener un ente independiente para evaluar las

designaciones propuestas para las estructuras y vias priblicas, con el fin de certificar si

poseen o no algrin otro nombre. Dicho esto, expresa, que no deben interferir en el proceso

establecido a estos fines.

A su vez elpone, que es de suma importancia tomar en cuenta el "Manual on

Uniform Traffic Control Devices" (MUTCD). Este es el documento federal que provee las

especificaciones y pardmetros para dar uniformidad a los dispositivos de control de

trrinsito en toda carretera abierta aI pribtco. Expresa, que el cumplimiento con las

disposiciones del MUTCD es absolutamente necesario para continuar recibiendo los

fondos federales que asigna la Administraci6n Federal de Carreteras para la seguridad

vial. Entiende, que de aprobarse la presente medida deberd ser necesario que la

roh-rlaci6n que se vaya a colocar cumpla con las disposiciones del MUTCD. Finalmente,

expresa su apoyo a la aprobaci6n de esta medida, siempre y cuando las sugerencias antes

mencionadas, sean acogidas de manera favorable.

Por su parte el Municipio de Loiza, realiz6 una Resoluci6n Intema Nrim. 5,

sometida ante Ia Legislatura Municipal, en la que se expresa que la existencia del

Municipio de l-oiza data desde el afio 1719. En el afio 1909, mediante Ordenanza

Municipal, fue avalado el traslado de la capital de dicho municipio aI territorio del Barrio

Can6vanas. Seguido en 1910, la Legislatura de Puerto Rico, regida por la Ley Foraker,

decide ratificar la mencionada Ordenanza Municipal. Es en este mismo a-flo, utilizando

fondos del Municipio de Loiza, se construye y se completa el traslado de manera total, de

Ia capital del Municipio, al sector mencionado del municipio de Can6vanas.

2lC_omisidn de 'l'xrisnro y Cultura

Es a causa de esta acci6n, que un grupo de lideres loiceflos se organizaron para

"El Movimiento Cfvico Pro Restauraci6n del Municipio de Loiza,'. Estacrear
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organizaci6n se fund6 con el fin patri6tico de que se reconociera nuevamente la olvidada

y marginada ciudad loicefta. Esta organizaci6n sin fines de lucro fue incorporada en la

Secretaria de Estado, culminando asi su labor con la Restauraci6n del Municipio deLoiza,

al crearse el Municipio de Can6vanas, mediante la l*y 149 del 30 de junio de L969,

firmada por el honorable gobemador Luis A. Ferr6.

Menciona, que luego de arduas luchas y batallas legales, lograron la construcci6n

del Puente, sobre el Rio Grande de l-riza, conectando asi, el Barrio Torrecilla Baja, con el

Barrio Pueblo de dicho Municipio, a travEs de la carretera PR-187 y PR-188. Por lo que

seflala la importancia de esta organizaci6n en la lucha realizada por este grupo de

loiceflos, raz6n por la cual la kgislatura Municipal de este municipio aprob6 la

designaci6n de "El Dia de la Restauraci6n", a celebrarse anualmente, todos los 14 de

septiembre.

Por tal motivo, avala la aprobaci6n de la presente medida, ya que entiende que es

la mejor manera de reconocer y honrar a estos hombres y mujeres que por afros dedicaron

su tiempo, por la lucha de la igualdad y los derechos del Municipio de Loiza.

CONCLUSI6N

Luego analizar y estudiar los memoriales explicativos del Municipio de Loiza y

del Departamento de Transportaci6n y Obras P(blicas; la Comisi6n de Turismo y

Cultura del Senado de Puerto Rico tiene el honor de recomendar a este Honorable Alto

Cuerpo kgislativo, la aprobaci6n de la Resoluci6n Conjunta de la Ciimara 4L5, con

enmiendas sugeridas, en el entirillado electr6nico que se acompa-fra.

te sometido,

6rez Rosa
Presidente
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Presentada por el representante Bulerin Ramos

Referida a la Comisi6n de Educaci6n, Arte y Cultura

RESOLUS6N CONIUNTA

Para denominar con el nombre de "Puente de la Restauraci6n", el puente sobre el Rio
Grande de Loiza, que conecta al Barrio Torrecilla Baja (Piflones), con el Barrio
Pueblo, a trav6s de la Carr. PR-187, intersecci6n con la Carr. PR-188, en
reconocimiento a los lideres y aI Movimiento Civico Pre-+es+au+aeien-Pro
Restauraci6n del Municipio de l-niza; autorizar la instalacidn ile r6tulos autoriznr el

pareo de fondos; y para otros fines relacionados.

EXPOSICIoN DE MOITVOS

El Movimiento Civico P+ekaanaet6* Pro-Restauraci6n del Municipio de Lniza
fue creado por un grupo de lideres loicefros, @ieia cansados

de la iniusticias y patriarcado por parte del Municipio de Can6vanas. Para el afro 1910, la
Legislatura de Puerto Rico, regida en ese entonces por la "Ley Foraker", ratific6 una
Ordenanza Municipal, aprobada en el 1909, kasladando la capital del Municipio de
Loiza a un territorio denominado como Barrio Can6vanas, esto, en veinte (20) cuerdas
de terreno adquiridas o donadas, donde se desarrollaria posteriormente, un nuevo
poblado a pesar de que la existencia del Municipio de Loiza databa desde el afio 1719.

Asi tambi6n, en el afro 1910, con fondos del Municipio de Loiza y un empr6stito
por la cantidad de diecis6is mil d6lares ($16,000.00), se construyeron las nuevas
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facilidades, trasladando la capitalidad del Municipio al Barrio Can6vanas, resultando
en que, desde entonces, se denominara a la antigua sede como "Loiza Aldea".

El Movimiento Civico Pro Restauraci6n del Municipio de Loza fue una
organizaci6n sin fnes de lucro de lideres loiceflos que se unieron si++ines-de-luere

@i€a+ s61o con el fin patri6tico de que se reconociera
nuevamente la olvidada y marginada ciudad loicefla, que desde su fundaci6n gozaba
de un patrimonio iuridico logrado bajo la Corona Espafrola por otros lideres.

Este Movimiento fue incorporado en la Secretaria de Estado, culminando su
gesta con la Restar*rad6n restauraci6n del Municipio de Loiza al crearse el Municipio de
Can6vanas con la Ley 149 de 30 de junio de 1969, aprobada por ambas Cdmaras
Legislativas y firmada por el entonces Gobemador, Hon. Luis A. Ferr6. Asi, el t4 de
septiembre de1970, el Barrio Pueblo de Loiza, recuper6 la sede municipal.

Asi las cosas, luego de arduas luchas, batallas legales y juridicas, sin olvidar la
lucha politica y social a todos los niveles,
el movimiento de lideres loicefros foe logr6 Ia construcci6n del puente sobre el Rio
Grande de Loiza, completado baio la incumbencia del exgobemador Carlos Romero
Barcel6, que conecta al Barrio Torrecilla Baja (Piflones), con el Barrio Pueblo, a trav6s de
la Carr. PR-187, intersecci6n con la Carr. PR-188.

Cabe destacar que, reconociendo la importancia de la lucha realizada y los logros
alcanzados por este grupo de loicefros, el 10 de agosto de 1999 y mediante Ordenanza,
la lcgislatura Municipal aprob6 por unanimidad, designar todos los 14 de septiembre
como "El Dia de la Restauraci6n". Dicha gesta hist6rica de los hombres y mujeres que
lograron la restauraci6n del Municipio de Loiza mediante el Movimiento P+e
Res+au-aei6n Pro-Restauraci6n del Municipio de Loiza, no podia quedar rezagada ni
olvidada.

M6s adelante, deseando reconocer y honrar a los hombres y mujeres que, por
afios, dedicaron y sacrificaron de su tiempo para luchar por la igualdad y los derechos
en pro de la Res+an+aei6n restauraci1n del Municipio de Loiza,la Legislatura Municipal,
en Sesi6n Extraordinaria el 7 de septiembre de 2010, orden6 que se le reconociera en
todo documento o escrito que se publique con los nombres de los lideres, como
"Hombres y Mujeres Ilustres". Siendo estos hombres y mujeres ilustres los siguientes:

o Don Antonio Alvarez
o Don EuBenio Ayala
o Don Delfin Benitez
. Don Zen6n Clemente
o Dofla Benigna Cruz
o Don Roberto De |esfs Correa



3

I

. Don Miguel Del Valle

. Don Alfonso Domenech

. Don lesris Maria Escobar

. Don Pablo Fuentes

. Don Iulio Ortiz
o Don Urbano Ortiz Cirino
. Don Mateo P6rez Sanjurjo
. Don Rafael Resto
o Don Zen6n Rivera
o Don Jos6 Robles
. Don Ricardo Saniurjo

Asi las cosas, esta Asamblea Legislativa reconoce a este grupo de loiceflos y
loiceflas que sacrificaron de su tiempo en arduas luchas, batallas legales y juridicas, sin
olvidar la lucha politica y social a todos los niveles para lograr la restauraci6n del
Municipio de Loiza, nombrando al puente sobre el Rio Grande de Loiza, como "Puente
de la Restauraci6n", en reconocimiento a estos lideres que formaron el Movimiento
Civico PreRes+aneeae!1aL9-Restaur aci6n de1 Municipio de Lr:iza

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO;

Secci6n 1.-Se denomina con el nombre de "Puente de la Restauraci6n", el puente

2 sobre el Rio Grande de Lniza, que conecta al Barrio Torrecilla Baja (Pifrones), con el

Barrio Pueblo, a trav6s de la Carr. PR-182 intersecci6n con la PR-188, en reconocimiento

a los lideres y aI Movimiento Civico Pro Restauraci6n del Municipio de Loiza.

Secci6n 2.

de Puerte [Cee, reall?ff

€eniun+a, El Municio io de Loiza en con unto con el Departamento ilc Transoortaciin u Obras

3

4

5

6

7

8

9

Priblicas instalardn los r6tulos conesDOndientes. cumoliendo con las resulaciones estatales u

federales.

10 Secci6n 3.- A fin de losrar la rotulaci6n aue aqui se ordena, se autoriza al Dwartamento

1 1 ile Transoortaci6n a Obras Piblicas a oeticionar . nceotar , recibir . oreoarar 7l someter proouestas
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I parn aportaciones v donatioos de recursos dc fuentes piblicas a priaadns: oarear cualesauiera

fondos disponibles con aoortaciones federales, estatales, municioales o del sector orioado: asi

como a entrar en acuerdos colaboratiaos con cualquicr ente, p blico o prioado, dispuesto a

$

)

J

4

5

6

partteipq an cl fuqtciam iento de esta rotulaci6n.

Secci6n 3 !.-Esta Resoluci6n Conjunta comenzar6 a regir inmediatamente

despu6s de su aprobaci6n
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de abiil de 2019

AL SENADO DE PUERTO RICO:
La Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria del Senaclo de Puerto Rico,

recomienda la aprobaci6n con enmiendas de la R. C. de la C. 438.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n Coniunta de Ia Cimara 438 tiene como objetivo ordenar al
Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, en colaboraci6n con el Departamento dc'
Transportaci6n y Obras Priblicas, a establecer un programa permanente para la
administraci6n del examen para la obtenci6n de licencias de conducir con categorfa de
aprendizaie, suieto a los requisitos de elegibilidacl establecidos en la Ley 22-2000, segun
enmendada, conocida como "Ley de Vehiculos y Transito de Puerto Rico", a los
estudiantes de escuela superior del sistema de educaci6n pfblica de Puerto Rico que
cualifiquen; y para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de [a medida, nuestr()s
estudiantes del nivel superior del sistema de educaci6n ptblica de Puerto Rico merecen
contar con todas las iniciativas necesarias que logren una transici6n ordenada a la
adultez, con todos los deberes y responsabilidades que eso conlleve. El Gobierno rie
Puerto Rico ha sido consistente en brindarles el apoyo necesario para la consecuci6n de
este fin, y continria en la brisqueda e integraci6n de iniciativas para su beneficio.

Ademds, seflala que el proceso de para la obtenci6n de la licencia de conclucir con
categoria de aprendizaje estd regulado por la Ley 22-2000, segrin enmendada, conocir-la

como "Ley de Vehiculos y Tr6nsito de Puerto Rico". Esta Ley requiere, en sintesis, que:
"toda persona menor de dieciocho (18) aflos, pero mayor de diecis6is (16) afros cle edad,
deberd tener para la otorgaci6n de un certificado de licencia de conducir una licencia cle

aprendizaje durante (6) meses, antes de solicitar un examen prdctico y sin ninguna

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
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'violaci6n a las disposiciones del Articulo 3.08 de esta Ley. Este requisito aplicard a la
otorgaci6n de una licencia de conducir provisional bajo el Articulo 3.27 de esta Ley, para
1o cual se requerir6 una licencia de aprendizaje provisional, segrin lo establecido en el
,Arhculo 3.28 de esta Ley. Toda persona menor de dieciocho (18) anos, pero mayor de
diecis6is (16) afros de edad, s6lo podr6 conducir entre las seis (6) de la maflana y las diez
t'10) de la noche durante los seis (6) meses desde la fecha de expedici6n de la licencia de
aprendizaje o de la licencia de aprendizaje provisional expedida bajo el Articulo 3.28 de
esta Ley, siempre que vaya acompafrado por un conductor con un certificado de licencia
de conducir que tenga veintirin (21) arios o mas y vaya al lado del aspirante en el asiento
delantero del pasajero."

Reconociendo que no todos los j6venes estudiantes que cualifican para esta
Iicencia cuentan con los recursos o la ayuda necesaria para poder aplicar y beneficiarse,
es menester de las agencias concernientes el facilitar y propiciar que estos beneficios
cobijen a la mayor cantidad de estudiantes posible, sin importar condiciones sociales,
geogr6ficas u otras. Por tanto, y con este prop6sito principal como norte, es menester de
r:sta Asamblea Legislativa ordenar al Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, en
r:olaboraci6n con el Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas, a establecer un
programa permanente para la administraci6n del examen para la obtenci6n de licencias
de conducir con categor sujeto a Ios requisitos de elegibilidad establecidos en la Ley 22-
2000, segrin enmendada, conocida como "Ley de Vehiculos y Transito de Puerto Rico", a
los estudiantes de escuela superior del sistema de educaci6n priblica de Puerto Rico que
cualifiquen. Nuestros estudiantes son el pilar principal de nuestro sistema educativo, y
es nuestra obligaci6n facilitar todo aquel beneficio y derecho, con miras a que su
lntegraci6n a la sociedad sea una justa y en armonia.

COMENTARIOS RECIBIDOS

El Departamento de Educaci6n expres6 que reconoce la loable intenci(rn de este
proyecto, argumentando que los estudiantes entre los diecisdis (16) y dieciocho (18) aflos
,le edad se encuentran en la edad de simplificaci6n de procedimientos en su etapa
temprana de vida para su mayor beneficio. Ademds, nos dice que a trav6s tlel esfuerzo
colaborativo interagencial entre el Departamento de Educaci6n y el Departamento de
'Iransportaci6n y Obras Priblicas, se faciiita el proceso para que los estudiantes adquieran
su licencia de conducir en la categoria de aprendizaje. El Departamento de Educaci6n se
encuenfra en la disposici6n de colaborar y establecer distintas metoclologias o
procedimientos sobre c6mo se llevard a cabo ia administraci6n conjunta clel examen,
,ademis de c6mo se asignar6 la utilizaci6n de recursos que administrardn dicho examen.
EI Departamento de Educaci6n avala la intenci6n de esta medida y estiin en la disposici6n
de colaborar con de Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas con el fin de
facilitar el procedimiento de las licencias de conducir, categoria de aprendizaje para los
L,studiantes de nuestro Pais.

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
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Por su parte, el Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas (DTOP)
expres6 dicha agencia en conjunto con el Departamento de Educaci6n, han redactado un
acuerdo interagencial para implementar el propuesto plan piloto, dirigido a ofrecerle el
servicio de obtenci6n de licencia de aprendizaie a los,6venes mayores de diecisdis (16)
aflos, que curse estudios en el sistema priblico de enseflanza de nuestro Pais. Dicho
acuerdo establece que el Departamento de Educaci6n proveerd la informaci6n de las
escuelas, la cantidad de estudiantes por escuela que participaran en este proyecto piloto
(minimo 50 - m6ximo 70) y emitird los pagos correspondientes por cada estudiante. El
Departamento de Educaci6n deber6 preparar y proveer al DTOP el itinerario de visitas
para ofrecer el examen de licencia de aprendizaje. El DTOP proveer5 el material para los
repasos y los formularios en formato digital para que sean reproducidos en cada escuela.
Ademiis, proveerd el personal necesario para la revisi6n de documentos y suministrar el
examen de aprendizaje. En las escuelas donde el personal del DTOP pueda tener acceso
a1 internet y no surja ninguna situaci6n con la conexi6n, el DTOP le entregar6 la licencia
de aprendizaje al estudiante que apruebe el examen el mismo dia. En los casos en que no
haya acceso o presenten problemas con la conexi6n a internet, se le entregar5 una
Certificaci6n de Participaci6n y Citaci6n que evidenciard d6nde y cudndo tom6 el
examen, el por ciento de aprobaci6n y la fecha y el Centro de Servicios al Concluctor
(CESCO) al cual debe acudir para culminar el proceso para la obtenci6n de la Iicencia de
aprendizaje.

El DTOP enfatiz6 en que la licencia de aprendizaje que se entregard en la escuela
r1o podr6 ser en formato REAL ID. Si el estudiante interesa la tarjeta en formato REAL
)D, se procederS a entregarle la Certificaci6n de Participaci6n y Citaci6n para que culmine
el proceso en el CESCO donde deberd cumplir con todos los requisitos que establece la
reguiaci6n federai aplicable para tales prop6sitos. El DTOP concluyti en que una vez se

suscriba este acuerdo interagencial, estard informando la fecha de comienzo para la
implementaci6n del plan piloto que contempla esta medida.

CONCLUSION

Esta Comisi6n, luego de evaluar todos los elementos concernientes a la presente
medida, entiende pertinente que dado a que no todos 1os j6venes cuentan con los recursos
o la ayuda necesaria para poder aplicar y beneficiarse, es menester de esta Asamblea
Legislativa ordenar al Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, en colaboracitin con
el Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas, a establecer un programa
Permanente Para la administraci6n del examen para la obtenci6n de licencias de conclucir
con categoria de aprendizaje sujeto a Ios requisitos de elegibilidad establecidos en [a Ley
'.22-2000, stpra.

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n, tiene el honor de recomenr{ar
a este Honorable Cuerpo Legislativo la aprobaci6n con enmiendas de la Resoluci6n
Conjunta de la C6mara 43E.

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
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Respetuosame

Hon. Axe
Presidente
Comisi6n de Educaci6n
y Reforma Universitaria

F." Roque Gracia/,rno

Comisi6n de Educaci6n y Reforma Universitaria
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Presentada por el representante Mirnndn Rit'ern

Referida a las Comisiones cle Educaci6n, Arte y Cultura;
y de Transportaci6n e Infraestructura

RESOLUCION CONJUNTA

Para ordenar al Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, en colaboraci6n con el
Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas, a establecer un programa
permanente para la administraci6n del examen para la obtenci6n de licencias de
conducir con categoria de aprendizaje, sujeto a los requisitos de elegibilidad
establecidos en la Ley 22-2000, segtn enmendada, conocida como "Ley de
Vehiculos y Transito de Puerto Rico", a los estudiantes de escuela superior del
sistema de educaci6n pnblica de Puerto Rico que cualifiquen; y para otros fines
relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Nuestros estudiantes del nivel superior del sistema de educaci6n priblica de
Puerto Rico merecen contar con todas las iniciativas necesarias que logren una
transici6n ordenada a la adultez, con todos los deberes y responsabilidades que eso
conlleve. El Gobierno de Puerto Rico ha sido consistente en brindarles el apoyo
necesario para la consecuci6n de este fin, y continria en la brisqueda e integraci6n cle
iniciativas para su beneficio.
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El proceso de para la obtenci(rn de la licencia de conducir con categoria de
aprendizaje, est6 regulado por la Ley 22-2000, segfn enmendada, conocida como "Ley
de Vefuculos y Tr6nsito de Puerto Rico". Esta Ley requiere, en sintesis, que: "toda
persona menor de dieciocho (18) aflos, pero mayor de diecis6is (16) aflos de eclad,
deberd tener para la otorgaci6n de un certificado de licencia de conducir una licencia de
aprendizaje durante (6) meses, antes de solicitar un examen pr6ctico y sin ninguna
violaci6n a las disposiciones del Articulo 3.08 de esta Ley. Este requisito aplicard a la
otorgaci6n de una licencia de conducir provisional bajo el Articulo 3.27 ,Je esta Ley,
para 1o cual se requerird una licencia de aprendizaje provisional, segrin 1o establecido en
el Articulo 3.28 de esta Ley. Toda persona menor de dieciocho (18) anos, pero mayor de
diecis6is (16) anos de edad, s6lo podrd conducir entre las seis (6) de la maflana y las diez
(10) de la noche durante los seis (6) meses desde la fecha de expedici6n de la licencia de
aprendizaje o de la licencia de aprendizaje provisional expedida baio el Articulo 3.28 de
esta Ley, siempre que vaya acompaflado por un conductor con un certificado de licencia
de conducir que tenga veintirin (21) afros o mas y vaya al lado del aspirante en el
asiento delantero del pasajero."

No todos los j6venes estudiantes que cualifiquen para esta licencia cuentan con
los recursos o la ayurJa necesaria para poder aplicar y beneficiarse. Ciertamente, es

menester de las agencias concernientes el facilitar y propiciar que estos beneficios
cobijen a la mayor cantidad de estudiantes posible, sin importar condiciones sociales,
geogr6ficas u otras. Por tanto, y con este prop6sito principal como norte, es menester de
esta Asamblea Legislativa ordenar al Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, en
colaboraci6n con el Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas, a establecer un
programa permanente para la administraci6n del examen para la obtenci6n de licencias
de conducir; con catesoin de nprendiznie suieto a los requisitos de elegibilidacl
establecidos en la Ley 22-2000, segfn enmendada, conocida como "Ley de Vehiculos y
Transito de Puerto Rico", a los estudiantes de escuela superior del sistema de educaci6n
prlblica de Puerto Rico que cualifiquen. Nuestros estudiantes son el pilar principal de
nuestro sistema educativo, y es nuestra obligaci6n facilitar todo aquel beneficio y
derecho, con miras a que su integraci6n a la sociedad sea una iusta y en armonia.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PIJERTO RICO:

Secci6n 1.-Se ordena al Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, en

r:olaboraci6n con el Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas, a establecer un

programa permanente para la administraci6n del examen para la obtenci6n de iicencias

rle conducir con categoria de aprendizaje, sujeto a los requisitos de elegibiliclad

establecidos en la Ley 22-2000, segrin enmendada, conocida como "Ley de Vehiculos y
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7 l-ransito de Puerto Rico", a los estudiantes de escuela superior del sistema de educacitln
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prlblica de Puerto Rico que cualifiquen

Secci6n 2.-El Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, en colaboraci6n con el

Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas, llevardn a cabo las reuniones que

estimen necesarias para lograr diseflar los planes de acci6n necesarios para cumplir con

Io ordenado en la presente legislaci6n. Estos planes deber6n incluir la correspondiente

promoci6n del programa ordenado en la presente Resoluci6n Conjunta, a los fines de

8 que todos los estudiantes del sistema queden debidamente informados del mismo y sus

g beneficios

10 Secci6n 3.-Se autoriza al Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, en

11 colaboraci6n con el Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas, a rcalizar las

L2 alianzas necesarias con cualquier departamento, agencia o corporaci6n del Gobierno cle

13 I'uerto Rico o del Gobierno de los Estados Unidos, para el desarrollo de los prop6sitos

.[e esta Resoluci6n Conjunta.

Secci6n 4.-El Departamento de Educaci6n de Puerto Rico, en colaboraci6n con el

Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas, remitir6n a las Secretarias de las

C6maras Legislativas un primer informe sobre las gestiones pertinentes para cumplir

18 con lo aqui ordenado, dentro de los primeros sesenta (60) dias, luego de aprobada esta

19 Resoluci6n Coniunta. Posteriormente, remitirdn inJormes mensuales a ambas

20 Secretarias, hasta en tanto y en cuanto, est6 finalizado el diseflo del programa

74
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16

2L permanente segrln ordenado en la Secci6n 1 de la presente legislaci6n
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Secci6n 5.-Esta Resoluci6n Conjunta comenzard a regir inmediatamente despu6s

de su aprobaci6n.
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