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CALENDARIO DE ORDENES ESPECIALES DEL DIA

LUNES, 13 DE MAYO DE 2019
MEDIDA COMISION TITULO
P. DEL S. 968 SALUD Para enmendar el Inciso B, del Articulo 37

de la Ley Num. 139-2008, segun
enmendada, conocida como “Ley de la

(Por el serior Rodriguez Junta de Licenciamiento y Disciplina

(Sin enmiendas)

Mateo) Médica”, a los fines de anadir un nuevo
curso obligatorio de educaciéon médica
continua.

P. DEL S. 1235 TURISMO Y CULTURA  Para declarar monumento histérico la

Antigua Casa Parroquial, hoy Museo de
Historia y Cultura Alberto Avila Lépez,
localizado en la calle Estrella #5, en el

(Por el serior Ri??”ﬂ Schatz) (Con N r‘lfni;ndas en la municipio de Camuy; ordenar que se
(Por Peticion) Exposicién de Motivos) incluya en el Registro de Sitios y Zonas
Histdricas de Puerto Rico; y para otros fines

relacionados.
R. DEL S. 224 SALUD Para ordenar a la Comision de Salud del Senado

de Puerto Rico investigar el estado fiscal actual
del Fondo para Servicios contra Enfermedades
Catastréficas Remediables y ademas, si las

(Informe Final) partidas presupuestarias que le fueron asignadas
por Ley estan siendo enviadas a dicho Fondo y
si las mismas estan siendo utilizadas para los
propdsitos establecidos en la Ley 150-1996,
segun enmendada.

(Por el seiior Rodriguez
Mateo; Coautor el serior
Martinez Santiago)

SENADO DE PUERTO RICO
Comision de Reglas y Calendario



MEDIDA COMISION

TITULO

Para ordenar a la Comisiéon de Salud del
Senado de Puerto Rico, realizar una
investigacion = sobre las iniciativas
dedicadas a la prevencién del suicidio en
adolescentes; su efectividad; y céomo se
atiende la influencia de la tecnologia en la
prevencion del suicidio en los adolescentes.

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

R. DEL S. 260 SALUD
(Por la sefiora Nolasco (Informe Final)
R. DEL S. 634 SALUD
(Por la seriora Lopez Ledn) (Informe Final)
P.DELAC.73 EDUCACION Y REFORMA
UNIVERSITARIA

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos, en
el Decrétase y en el Titulo)

(Por el representante Aponte
Hernandez) (Por peticion de la
seriora Mercedes Gautier)

Para denominar con el nombre de Monica
Puig Marchan, el tramo actualmente conocido
como Arterial B que discurre desde la
Avenida Ponce de Ledén en Hato Rey,
pasando frente al Coliseo de Puerto Rico
José Miguel Agrelot, hasta la Calle Eederico
Cestas interseccion con la Avenida Hostos en el
Municipio de San Juan, eximir—tal
Lo s de 1 F - o ]
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1961 segtn-enmendada; y para otros fines

relacionados.

P. DE LA C. 1958 HACIENDA
(Por el representante Méndez (Con enmiendas en la
Niifiez y suscrito por el Exposicion de Motivos y en
representante Rodriguez el Decrétase)
Aguilo)
2

Para enmendar el inciso (e) del Articulo 1
de la Ley Num. 168 de 30 de junio de 1968,
segtin enmendada, conocida como “Ley de
Exenciones Contributivas a Hospitales”, a
los fines de conceder a los hospitales que
cualifiquen como entidades exentas bajo la
Secciéon 1101.01 de la Ley 1-2011, segtn
enmendada, conocida como el “Cédigo de
Rentas Internas para un Nuevo Puerto
Rico”, la exencién de pago de arbitrios al
combustible utilizado para la generacion
de energia eléctrica o para la energia
térmica.
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COMISION

TITULO

R.C.DE LA C. 415

(Por el representante Bulerin
Ramos)

TURISMO Y CULTURA

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos, en
el Resuélvase y en el Titulo)

Para denominar con el nombre de “Puente
de la Restauracion”, el puente sobre el Rio
Grande de Loiza, que conecta al Barrio
Torrecilla Baja (Pifiones), con el Barrio
Pueblo, a través de la Carr. PR-187,
interseccion con la Carr. PR-188, en
reconocimiento a los lideres y al
Movimiento Civico PreRestauracién Pro-
Restauracion del Municipio de Loiza;
autorizar la instalacion de rotulos; autorizar el
pareo _de fondos; y para otros fines
relacionados.

R.C. DE LA C. 438

(Por el representante Miranda
Rivera)

EDUCACION Y REFORMA
UNIVERSITARIA

(Con enmiendas en la
Exposicion de Motivos)

Para ordenar al Departamento de
Educacién de Puerto Rico, en colaboracion
con el Departamento de Transportacion y
Obras Publicas, a establecer un programa
permanente para la administracion del
examen para la obtencién de licencias de
conducir con categoria de aprendizaje,
sujeto a los requisitos de elegibilidad
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 educacién publica de Puerto Rico que
cualifiquen; y para otros fines relacionados.
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INFORME POSITIVO
SOBRE EL P. DEL S. 968

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6én de Salud, previo estudio y consideraci6n, recomienda la aprobacién
del Proyecto del Senado 968, sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 968, propone enmendar el Inciso B, del Articulo 37 de la
Ley Num. 139-2008, segan enmendada, conocida como “Ley de la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica”, a los fines de afiadir un nuevo curso obligatorio de
educacién médica continua.

ANALISIS Y DISCUSION

La Exposicién de Motivos indica que para ejercer la profesion de la medicina en
Puerto Rico es necesario estar licenciado, poseer una licencia para prescribir y administrar
drogas conforme lo dispone la ley y reglamentacion estatal y federal aprobada. El
Gobierno de Puerto Rico es el llamado a velar por la proteccion de la salud y seguridad
de los puertorriquefios.

Nuestra Isla ha estado siempre a la vanguardia en adelantos médicos 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 para uso medicinal y a aprobar
leyes que faciliten y permitan tratamientos con ella, igualmente, prohibiciones para
reglamentar y controlar su uso.



Los tdnicos usos permitidos del cannabis en Puerto Rico son medicinales y
cientfficos. Las tinicas personas autorizadas a utilizar el cannabis medicinal son aquellas
con un padecimiento identificado por un médico, bajo la recomendacion de éste en una
relacién médico-paciente bonafide. Para asegurar que el médico este cualificado y
conozca el tratamiento adecuado es indispensable atemperar las leyes que regulan la
practica de la medicina en Puerto Rico con las nuevas tendencias médicas. As{ las cosas,
entendemos necesario que todos los médicos se adiestren obligatoriamente con cursos de
educacion médica continua sobre del cannabis medicinal. De esta forma todo médico
autorizado en Puerto Rico a practicar la medicina estar4 preparado para solicitar la
“Licencia de Médico Autorizado” a recomendar el uso del cannabis medicinal a pacientes
que sufran de una condicién médica debilitante.

Con la aprobacién de esta enmienda a la Ley de la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica estaremos poniendo a todos los médicos en igualdad de condiciones
para participar en la nueva modalidad de la medicina.

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

El Lcdo. José 1. Marrero Rosado, CPA, director de la Oficina de Gerencia y
Presupuesto (OGP en adelante), para el 6 de junio de 2018 someti6 sus opiniones y
recomendaciones mediante Memorial Explicativo. Nos sefialan que el Proyecto del
Senado 968 no contempla asignaciones presupuestarias ni asuntos de naturaleza
gerencial, tecnologia o disposiciones sobre asesoramiento municipal que sean
competentes con su oficina. Ademads, la pieza legislativa no conlleva impacto fiscal
adverso sobre los presupuestos de las agencias, departamentos, organismos,
instrumentalidades o corporaciones pblicas.

No obstante, se sugiere auscultar la opinién del Departamento de Salud y de la
Junta de Licenciamiento y Disciplina Medica en cuanto a los aspectos sustantivos. Ello,

por ser estos los organismos que cuentan con el peritaje necesario para asistir en el analisis
del Proyecto del Senado 968.

Someti6 el 27 de junio de 2018, su memorial el Departamento de Salud suscrito
por su Secretario, Dr. Rafael Rodriguez Mercado, MD, FAANS, FCS. En el mismo expresa
a esta Comision que la Ley Nam. 11-1976, segiin enmendada, conocida como la “Ley de
la Reforma Integral de los Servicios de Salud de Puerto Rico”, establecié cambios en el
sistema de prestacion de servicios de salud y adscribi6 al Departamento de Salud, toc.la
Junta, como Organismo creado por legislacién para reglamentar y fiscalizar el ?j?rCiCIO
de las profesiones de la salud en Puerto Rico, creandose de esta manera la Oficina de
Reglamentacion y Certificacion de los Profesionales de la Salud (ORCPS 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



gjercicio de las profesiones de la salud en Puerto Rico, de conformidad con la legislacion
que las crea. Conforme a esto, la enmienda propuesta en el Proyecto del Senado 968
merece la deferencia a la posicién que la Junta de Licenciamiento y Disciplina Medica
(JLDM en adelante).

Por otro lado, Iuego de un analisis y consultoria con la Oficina de Cannabis
Medicinal del Departamento de Salud, nos expresan lo siguiente:

1. El Reglamento 8766, segtin enmendado, del Departamento de Salud tiene
como proposito establecer las normas y procedimientos necesarios para el
control del uso, posesién, cultivo, manufactura, fabricacién, distribucién y
dispensacién del Cannabis Medicinal; sus productos derivados y
medicamentos; asi como establecer las normas y procedimientos necesarios
que regularan los estudios cientificos a ser llevado a cabo por entidades
ptblicas 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 cientificos 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 identificacion para el uso del Cannabis Medicinal.
Previo a obtener la misma, se requiere una recomendacion escrita expedida y firmada por
un médico 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 8766.

Respecto a los médicos interesados en prescribir el uso del Cannabis Medicinal a
pacientes que sufran de una condicién médica, este tiene que registrarse en el
Departamento de Salud. Todo medico registrado conforme a las disposiciones del
Reglamento 8766, se le proveer4 un ntmero de registro cuya vigencia es de tres (3) afios.
Asimismo, tomara un adiestramiento cada tres (3) afios, a ser ofrecido por el
Departamento de Salud, o una persona autorizada por dicho departamento. El curriculo
tiene una duracién minima de seis (6) horas presenciales de instruccién y el programa es
impartido de manera interactiva, donde el instructor pueda verificar la identificacién y
certificar el cumplimiento de cada participante en el curso.

Es responsabilidad del médico mantenerse al dia sobre los ultimos avances y
tratamientos con el Cannabis Medicinal y debera tomar al menos tres (3) horas anuales
de adiestramientos autorizados por el Departamento de Salud relacionados al Cannabis
Medicinal. Asimismo, el medico presentard prueba de haber completado tales
adiestramientos y la adjuntar4 a la solicitud de renovaci6n de licencia.



Finalmente, y conforme a todo lo antes expuesto, el Departamento de Salud nos
expresa su aval con la enmienda propuesta en el Proyecto del Senado 968. El
Departamento de Salud, no recomend6 que se le realizaran enmiendas a la medida.

El Dr. Victor Ramos Otero, Presidente del Colegio de Médicos-Cirujanos de
Puerto Rico, someti6 Memorial Explicativo con fecha del 27 de septiembre de 2018. En
este, expone que el Colegio es la tinica institucion representativa del universo de médicos
de Puerto Rico, y, por tanto, tiene el deber estatutario de comparecer y expresar sus
opiniones sobre esta pieza legislativa y sobre cualquiera otra medida que tenga relacién

con la salud del pueblo puertorriquefio y las dificultades que afectan el ejercicio de la
medicina en Puerto Rico.

Ademés, sefialan que la ensefianza medica es un aprendizaje continuo que
comienza con la admision en la escuela de medicina y termina con el retiro del ejercicio
activo. El objetivo de esto es preparar a los médicos en el ejercicio de su profesién para
aplicar los dltimos descubrimientos cientificos en la prevencién y tratamiento de
enfermedades que afectan al ser humano y en el alivio de los sintomas de las
enfermedades actualmente incurables. La formacién médica también debe incluir las
normas éticas de pensamiento y conducta del mismo.

El desarrollo profesional continuo se define como las actividades educacionales
que sirven para mantener, 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 profesién. Estos programas educacionales son indispensables
para el desarrollo profesional continuo del médico, para estar al corriente del progreso
de la medicina clinica, mantener los conocimientos y la experiencia necesaria para prestar
una atencién de alta calidad y competente. Respecto a esto, el Colegio son del criterio que
nadie mejor que el propio médico para identificar y conocer las necesidades particulares
respecto a la educacion continua. Esa experiencia particular del médico en su relacién con
sus pacientes es lo que debe determinar la naturaleza de la educacion continua que
necesita. Ademas, entienden prudente que se les exija a los especialistas un porcentaje de
cursos relacionados con su especialidad. Es por tal razén que favorecen de forma
excepcional la imposicién de cursos a todos los médicos relacionados con ética y
profesionalismo.

Sin embargo, no favorecen que se les imponga a todos los médicos la obligacion
de capacitarse en el uso del Cannabis Medicinal cuando la propia licencia médica no lo
autoriza a recomendarla. La recomendacion del Cannabis Medicinal requiere otra
licencia muy onerosa para la mayoria de los médicos. Ademas, no todos los médicos estan
interesados en intervenir con un asunto estrictamente experimental, no recomendado por



la FDA y cuyos beneficios todavia siguen siendo anecd6ticos. Los tinicos beneficiados
con esta exigencia compulsoria son los de la industria del Cannabis Medicinal. Por todo
lo antes expuesto, el Colegio de Médicos se opone a la compulsoriedad de cursos de
educacion continua que no son el resultado de una evaluacion critica de las necesidades
propias de los médicos y pacientes. El uso del Cannabis Medicinal debe mantenerse de
caracter discrecional por el medico que tenga interés, y no como una imposicién
legislativa.

CONCLUSION

Luego de evaluar los comentarios recibidos por parte de las agencias pertinentes,
esta Comisién entiende que, con la aprobacién de esta medida, no conllevara ningin
impacto fiscal adverso sobre los presupuestos de las agencias, departamentos,
organismos, instrumentalidades o corporaciones publicas. Ademads, se tendra efectos
positivos sobre las responsabilidades de todo médico para mantenerse al dia sobre los
tltimos avances y tratamientos con el Cannabis Medicinal. Debemos resaltar que el
tratamiento del Cannabis Medicinal es opcional y a discrecion por los profesionales de la
salud. Es por tal razén que se dispone como requisito a todo medico en Puerto Rico y
ante la incertidumbre de cuales médicos o profesionales de la salud opten por el
tratamiento y prescripcién del Cannabis Medicinal. Asimismo, esta pieza legislativa
responde al desarrollo profesional para estar al corriente del progreso de la medicina
clinica. Lo anterior se debe a que, mediante la aprobacién de la misma, se le proveer4 a los
pacientes un diagn6stico y tratamiento adecuado que a su vez sea anélogo con los avances
médicos.

Conforme a los fundamentos antes expresados, la Comisién de Salud del Senado de
Puerto Rico, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacion del Proyecto del Senado 968, sin
enmiendas.

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comision de Salud del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideracién, tiene a bien someterle a este Alto Cuerpo el Informe
Positivo del Proyecto del Senado 968, recomendando su aprobaci6n sin enmiendas.

Respetuosamente sometido,

/_
Hon. el R. ez Santiago
Presid¢nte
Comisién de tos de Salud
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10 de mayo de 2018
Presentado por el sefior Rodriguez Mateo
Referido a la Comision de Salud

LEY

Para enmendar el Inciso B, del Articulo 37 de la Ley Nam. 139-2008, segin enmendada,
conocida como “Ley de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica”, a los fines
de afiadir un nuevo curso obligatorio de educacién médica continua.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Para ejercer la profesién de la medicina en Puerto Rico es necesario estar licenciado,
poseer una licencia para prescribir y administrar drogas conforme lo dispone la ley y
reglamentacion estatal y federal aprobada. El Gobierno de Puerto Rico es el llamado a
velar por la proteccién de la salud y seguridad de los puertorriquefios.

Nuestra Isla ha estado siempre a la vanguardia en adelantos médicos 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 para uso medicinal y a aprobar
leyes que faciliten y permitan tratamientos con ella, igualmente, prohibiciones para
reglamentar y controlar su uso.

Los tdnicos usos permitidos del cannabis en Puerto Rico son medicinales y
cientfficos. Las tinicas personas autorizadas a utilizar el cannabis medicinal son aquellas
con un padecimiento identificado por un médico, bajo la recomendacién de éste en una

relaci6én médico-paciente bonafide. Para asegurar que el médico este cualificado y



conozca el tratamiento adecuado es indispensable atemperar las leyes que regulan la
préactica de la medicina en Puerto Rico con las nuevas tendencias médicas. Asf las cosas,
entendemos necesario que todos los médicos se adiestren obligatoriamente con cursos
de educacién médica continua sobre del cannabis medicinal. De esta forma todo médico
autorizado en Puerto Rico a practicar la medicina estara preparado para solicitar la
“Licencia de Médico Autorizado” a recomendar el uso del cannabis medicinal a
pacientes que sufran de una condicién médica debilitante.

Con la aprobacién de esta enmienda a la Ley de la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica estaremos poniendo a todos los médicos en igualdad de condiciones

para participar en la nueva modalidad de la medicina.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Secci6n 1.- Se enmienda el Inciso B, del Articulo 37 de la Ley Num. 139- 2008,
2 segtn enmendada, conocida como “Ley de la Junta de Licenciamiento y Disciplina
3 Meédica”, a los fines de afiadir un nuevo curso obligatorio de educacién médica
4 continua, para que lea de la siguiente manera:

5 “Articulo 37. —Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica—Periodo de

6 Renovacion.

7 A ..
8 1.
9 2.
10 3. ..
11 4.
12 5.

13 6.
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11

12

13

14

15

16

17

9.

10. ...

. La Junta [tendra autoridad, a su discrecién para) deberd requerir educacién

médica continua para renovacion de licencia y requerir documentacién de
dicha educacién. Serd obligatorio tomar un ntimero de horas de cursos de
bioética, uso del cannabis medicinal y profesionalismo. La Junta establecer4 el
namero de horas y el procedimiento mediante un reglamento a tales efectos.
También exigira de las escuelas de medicina evidencia del ofrecimiento de
cursos obligatorios de bioética, uso del cannabis medicinal y profesionalismo en

sus currfculos.

rn

Seccion 2.- Esta Ley entrara en vigencia inmediatamente después de su

aprobacién.
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P. del S. 1235

INFORME POSITIVO

{p de mayo de 2019

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisiéon de Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico, recomienda la
aprobacién del Proyecto del Senado 1235, con las enmiendas contenidas en el

entirillado electrénico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

E! Proyecto del Senado 1235, tiene como propésito declarar monumento
histérico la Antigua Casa Parroquial, hoy Museo de Historia y Cultura Alberto Avila
Lopez, localizado en la calle Estrella #5, en el municipio de Camuy; ordenar que se
incluya en el Registro de Sitios y Zonas Historicas de Puerto Rico; y para otros fines

relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Comision de Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico; en adelante
Comision, como parte de la evaluaciéon del Proyecto del Senadoe 1235, solicit6
memoriales explicativos a la Oficina Estatal del Conservacién Historica, al Municipio de

Camuy, al Instituto de Cultura Puertorriquefia, al Circulo Histérico y Cultural de



2|Comisi6n de Turismo v Cultura

Camuy y a la Junta de Planificacién. Al momento de la redacci6n de este informe, no se

habia recibido el memorial explicativo del Municipio de Camuy.

La Junta de Planificacibn expresd, que a tenor con las disposiciones del
Capitulo 60, del Reglamento Conjunto de Permisos para Obra de Construccién y Usos
de Terreno, la designacién de un sitio o zona histérico conlleva un proceso de
investigacibn y documentaciéon para la eventual elaboracién de una ficha de
nominacién. Esta designacién tiene el propésito de proteger, mejorar y perpetuar
aquellos sitios o zonas historicas que representen o reflejen la historia social, econémica,

cultural politica o arquitecténica de Puerto Rico.

De igual manera persigue el proteger los sitios y zonas histéricas para el
desarrollo cultural y del turismo, el disfrute y bienestar general de la comunidad y para
la investigacién y educacién; ademés de propiciar la identificacién y designacién de

lugares de valor histérico o arquitectonico.

Esta entiende que el Museo de Historia y Cultura Alberto Avila Lopez, tiene los
méritos para tal designacién por ser una estructura que tiene elementos histéricos y
arquitecténicos que contribuyen a enriquecer el patrimonio histérico edificado del
Municipio de Camuy, por lo que favorecen la aprobacién de la medida. No obstante,
recomienda el solicitar la posicién de la Oficina Estatal de Conservacion Historica, al

igual que del Instituto de Cultura Puertorriquefia.

Por su parte, el Instituto de Cultura Puertorriquefia sefial6 en su memorial, que
el Museo Alberto Avila Lépez, es un recurso cultural perteneciente al patrimonio
histérico edificado de Puerto Rico que fue rescatado y puesto en valor con el
asesoramiento y endoso del Programa de Patrimonio Histérico Edificado del Instituto
de Cultura Puertorriquefia, en adelante PPHE. El 4 de agosto del 2014, el PPHE emiti6
una Certificacién de Valor Hist6rico positiva, la cual concluy6 que la antigua edificacién
es una propiedad histdrica, digna de conservacién, que cumple con los criterios de

elegibilidad para ser Sitio Histérico de Puerto Rico e incluido en el Registro de Sitios y



Zonas Historicas de Puerto Rico de la Junta de Planificacién o declarado monumento
histérico mediante legislacién. Por tal motive entiende, que el Museo Alberto Avila
Lopez es una propiedad elegible a ser incluida en el Registro de Sitios y Zonas

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

Por otro lado, el Circulo Histérico Cultural de Camuy, en adelante Circulo
Histoérico, indic6 que es una organizacion sin fines de lucro fundada en 1985 y dedicada
a la proteccién, preservacién y promulgacién de nuestra cultura. En el afio 2007, este
adquiere la propiedad conocida como la antigua casa parroquial e inicia gestiones
conducentes hacia su restauracion. Esto con el proposito de ubicar en la misma, el
Museo de Historia y Cultura Alberto Avila Lépez. El proyecto fue completado en el
2011.

De igual manera expresa que la Sra. Mildred Gonzélez Valentin, Subdirectora de
Conservaci6n del Programa de Patrimonio Histérico Edificado del Instituto de Cultura,
sefial6 en su Informe de Valoracion del 4 de agosto del 2014, lo siguiente:

“Queremos recalcar la importancia que este lugar tiene
para los camuyanos. El valor histérico que posee la ubicacion del
edificio seria suficiente data para su proteccién. En el lugar se
estableci6 en el siglo 19, la Casa Consistorial bajo el gobierno
espafiol, ademéas fue cédrcel municipal. Posteriormente se
construy6 la Casa Parroquial, en los comienzos de la década de
los “20 del pasado siglo. En el préximo afio, 2020, la estructura

tendra un siglo de construida”.

Por dltimo, el Circulo Histérico menciona, que el valor arquitecténico es un
orgullo para los camuyanos del presente. La misma sirve como atraccién al turista e
invita al disfrute y aprecio de su arquitectura. Tanto es el valor que los camuyanos le
dan a este lugar, que han aportado sus trabajos artisticos, artesanales, literarios y objetos

de gran valor histérico para exhibirse y que sean protegidos en dicho lugar.
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La Oficina Estatal de Conservacion Histérica expres6 en su memorial, que no
cuenta al momento con la informacioén que le permita conocer la historia y arquitectura
de la propiedad, por lo que estan impedidos de emitir un juicio valido en cuanto al
valor histérico del lugar. De igual manera menciona, que el Reglamento Conjunto de
Permisos para Obra de Construccién y Usos de Terrenos, establece los pardmetros a
seguir por la Junta de Planificacion para la designacion de recursos al Registro de Sitios

y Zonas Histéricas de Puerto Rico.

Cabe destaéar por esta honorable Comisién, que el Instituto de Cultura
Puertorriquefia ya realiz6 su debido anilisis emitiendo el endoso del Programa de
Patrimonio Histérico Edificado, en adelante PPHE. Por lo cual, el 4 de agosto del 2014,
el PPHE emiti6 una Certificacién de Valor Historico positiva.

CONCLUSION

Luego de considerar el Proyecto del Senado 1235, analizar y estudiar los
memoriales explicativos de la Junta de Planificacién, el Instituto de Cultura
Puertorriquefia, el Circulo Histérico Cultural de Camuy y la Oficina Estatal de
Conservacién Histérica de Puerto Rico y del poder que emana de la Seccién 19 del
Articulo VI de la Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, esta honorable
Comisién de Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico tiene el honor de

recomendar a este honorable Cuerpo Legislativo, la aprobacién de la presente medida,

con enmiendas.

Regpetuosamente sometido,

5¢ érez Rosa
Presidente
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Para declarar monumento histérico la Antigua Casa Parroquial, hoy Museo de Historia
y Cultura Alberto Avila Lépez, localizado en la calle Estrella #5, en el municipio de
Camuy; ordenar que se incluya en el Registro de Sitios y Zonas Histéricas de Puerto
Rico; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS
La Antigua Casa Parroquial, hoy Museo de Historia y Cultura Alberto Avila

Lépez, se encuentra localizada en el casco urbano del municipio de Camuy, en un solar
frente a la Plaza de Recreo Luis Mufioz Marin y de la Iglesia Catélica. Fue construida
durante la década de los afios ‘20 y sus caracteristicas arquitectonicas, distribucion y
método de construccién, corresponden a la tipica casa criolla que se desarrollé
alrededor de la plaza para esos afios, luego del devastador fuego que consumié gran
parte del Pueblo. La Casa Parroquial es uno de los tnicos tres ejemplos representativos

de este estilo y época que permanecen en pie en el casco urbano del mencionado

Municipio.

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

Cultura Alberto Avila Lopez, el cual es administrado por el Circulo Hist6rico y Cultural



de Camuy, Inc. Esta es una organizacion sin fines de lucro, fundada en 1985, con el
prop6sito de fomentar las artes y preservar la historia y cultura del pueblo camuyano,
la cual recibe fondos del Gobierno a través de donativos legislativos. En el 2007, el
Circulo Histérico adquiri6 la vieja estructura con el propésito de restaurarla y mudar
alli el Museo de Historia y Cultura Alberto Avila Lépez. El proceso de restauracién se
realizd con el asesoramiento del Programa de Patrimonio Histérico Edificado del
Instituto de Cultura Puertorriquefia. Ademas, cont6 con la ayuda del Gobierno
Municipal de Camuy, el cual aport6 la cantidad de ciento ochenta y nueve mil (189,000)

délares para la reconstruccién del edificio.

El proyecto de restauracién se complet6 finalmente en el 2011, cuando el Museo
abri6 sus puertas en su nueva facilidad donde exhibe objetos y documentos de
incalculable riqueza histérica y cultural. Ademads, el mobiliario de la instalacién
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 camuyanos y una sala de
exposiciones itinerantes. Son muchas las actividades y eventos que el Museo y el
Cfrculo Histérico organizan para dar a conocer y preservar el legado cultural e histérico
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 cultural perteneciente al patrimonio histérico
construido; es una aportacion no solo a la revitalizacion del centro tradicional
camuyano, sino también por la instalacion que alberga, a la educacion, a la cultura y al
turismo del Pueblo y de la regién donde ubica. De acuerdo a un informe de valoracion
realizado por el Instituto de Cultura Puertorriquefia, la Antigua Casa Parroquial de
Camuy, hoy Museo de Historia y Cultura Alberto Avila Lépez, es una propiedad
histérica y digna de conservacién que cumple con los criterios de elegibilidad para ser

designada un sitio histérico e incluido en el Registro de Sitios y Zonas Historicas de



Puerto Rico por la Junta de Planificacién o declarado como un recurso de valor histérico

mediante legislacion.!
La preservacion y la promocién de los recursos histéricos fomentan la revitalizacion

y el desarrollo econémico de los municipios por medio de rutas turisticas con temas

histdricos, arquitecténicos y culturales.

Porlo-antes-expueste De conformidad con el poder que emana de la Seccion 19 del Articulo
VI de la Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, esta Asamblea Legislativa,

entiende meritorio que se declare monumento histérico la Antigua Casa Parroquial, hoy
Museo de Historia y Cultura Alberto Avila Lopez, localizado en la calle Estrella #5, del

municipio de Camuy.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

! Informe de Valoracién realizado por Mildred Gonzélez Valentin, Subdirectora de Conservacién, PPHE, ICP-
Mayagiiez, 4 de agosto de 2014,



Articulo 1.-Se declara monumento histérico la Antigua Casa Parroquial, hoy Museo
de Historia y Cultura Alberto Avila Lopez, localizado en la calle Estrella #5, del
municipio de Camuy.

Articulo 2.-Se ordena a la Junta de Planificacién incluir la Antigua Casa Parroquial
de Camuy, hoy Museo de Historta y Cultura Alberto Avila Lépez, en el Registro de
Sitios y Zonas Histéricas de Puerto Rico.

Articulo 3.-La Junta de Planificacién, el Instituto de Cultura Puertorriquefia, la
Oficina Estatal de Preservacion Hist6rica y el municipic de Camuy, tomaran las
medidas necesarias para el fiel cumplimiento de esta Ley.

Articulo 4.- Esta Ley comenzar4 a regir inmediatamente después de su aprobacién.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y
consideracién de la Resolucién del Senado 224, presenta a este Alto Cuerpo Legislativo
el Informe Final con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado Ntimero 224, ordena que la Comisién de Salud del
Senado investigue el estado fiscal actual del Fondo para Servicios contra Enfermedades
Catastréficas Remediables; e investigar ademads, si las partidas presupuestarias que le
fueron asignadas por Ley estdn siendo enviadas a dicho Fondo y si las mismas estdn
siendo utilizadas para los propésitos establecidos en la Ley Ntm. 150-1996.

La Exposicién de Motivos reconoce que todos los ciudadanos, sin importar su
situacién socioeconémica, 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 Enfermedades Catastrdficas Remediables. Este Fondo fue creado por la
Ley Ndm. 150-1996, segtin enmendada, con el propésito de ayudar a aquellas personas
con enfermedades catastroficas y que no cuentan con los recursos econémicos
necesarios para pagar los gastos de diagndstico y tratamiento.

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




Al tenor de la Ley antes citada, el Fondo debe recibir anualmente una asignacién
presupuestaria no menor de 10 millones de délares 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 lo administra y
evalaa 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 administracion del Fondo, que resultaron en
una deuda de sobre quinientos mil délares en cuentas por cobrar. Al dia de hoy, se
desconoce la actual situacién fiscal del Fondo y si éste ha continuado recibiendo el

~ presupuesto que le fue asignado.

Ademés, se desconoce si los fondos estdn siendo utilizados para los propésitos
establecidos en su Ley creadora, y qué cantidad de pacientes ha logrado beneficiarse del
mismo. Para esta Asamblea Legislativa es imperativo realizar una investigacion
detallada sobre este tema para asegurar que los fondos ptiblicos se estén 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 investigacion y andlisis de la presente Resolucién se
solicitaron memoriales explicativos al Departamento de Salud, Departamento de
Hacienda, Contralor de Puerto Rico y Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP).

El Departamento de Salud indica que la realidad econémica y fiscal que
atravesamos ha provocado que exista una asignacién anual aproximada que no alcanza
los 10 millones de doélares, segiin establecen las leyes correspondientes a este Fondo.
Sostienen que todos los afios se realizan gestiones y presentaciones a las agencias
designadas a proveer las partidas presupuestarias sobre el impacto positivo a la
poblacion que es atendida por estos fondos.

Explican que las agencias aluden estar impedidas de cumplir con la emisién de
partidas que ordena la Ley, por estar pasando por una profunda crisis econémica. A
manera de ejemplo hacen referencia a que actualmente, existe una deuda de la Loteria
Tradicional por 10 millones de délares, correspondientes a las partidas asignadas que
no han sido enviadas durante los afios fiscales 2012 hasta el 2016.

Detallan que en el caso de la Loteria Electrénica 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.



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 afios anteriores. El
Departamento de Salud incluyé su informe fiscal (ANO FISCAL 1 de julio de 2015 al 30
de junio 2016).

Mencionan que esta cantidad de dinero es la comprometida para pagar por
concepto de procedimientos ya aprobados a pacientes que atin est4n en espera de su
trasplante y /u operacion.

A continuacién tablas provistas por el Departamento de Salud, donde se
desglosa el Informe Presupuestario y el Informe de Casos Aprobados (2015-2016).

INFORME PRESUPUESTARIO ANO FISCAL 2015-2016
(1 de julio de 2015 al 30 de junio 2016}

-

$8,200,000

Loteria Tradicional
$7,000,000 (Fondos
no

Depositados)

(10%) $7,865.40

Loteria Electrdnica
(2%)
$1,702,617.38

Total: $ 9,910482.78

dinero es la
comprometida  para
pagar por concepto de
procedimientos ya
aprobados a pacientes
gque aun estan en

espera de su
Otros Fondos: traspiante v/u
Dietas Legisladores operacion.

Fondos Asignados Num. de Casos Donativos Otorgados Pagos Efectuados
Aprobados a Pacientes (Procedimientos ya
Facturados)
$16,672,452.00
Gobierno Estatal 145 Esta cantidad de| $11770,081.00




Departamento de Salud
Fondo para Serviclos contra Enfermedades Catastréficas Remediables
informe Casos Aprobados por Tratamiento Afto Fiscal 2015-2016




De otra parte, el Departamento de Hacienda explica que en el 2005, la Oficina
del Contralor realizé una auditoria que revel$ unas deficiencias en la administracién del
Fondo. Indican que dentro de los aspectos que pueden ser corroborados en sus
sistemas contables, destacan que el presupuesto autorizado por la Junta de Supervisién
Fiscal al fondo para el presente afio fiscal ascendi6 a $8.2 millones. A esta asignacién, se
le resta el 5% de Reserva Presupuestaria.

En torno a los méritos de la utilizacion del mismo, indican que el fondo estd
adscrito al Departamento de Salud y cuenta con una Junta que lo administra y evalia
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 tiltimo
informe publicado relacionado al Fondo fue el DB-06-01 del 14 de julio de 2005.
Confirman que el Fondo no fue objeto de examen en la dltima auditoria que llevaron a
cabo al Departamento de Salud.

La Oficina del Contralor menciona que promueve el uso efectivo y eficiente de
los recursos del gobierno y fiscaliza las transacciones de fondos y propiedad ptiblica.
Siendo asi, avalan todo esfuerzo dirigido a la fiscalizacién de fondos.

Finalmente, solicitan que se les envie copia del informe que someta la Comision
sobre esta investigacién.

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

Nos explican que la Junta podrd solicitar y aceptar donativos, mediante la
reglamentacion que adopte. Ademds se le autoriza para gestionar con los medios
masivos de comunicacién, tiempo y espacio a fin de reclamar y obtener donativos. A la
par, dichas gestiones podran ser coauspiciadas por instituciones privadas y publicas. A
la luz de lo antes sefialado, sugieren que se consulte con la Junta y el Departamento de
Salud sobre los desembolsos y usos de los recursos del Fondo.

En términos de asignacién de fondos y presupuesto, el Articulo 18 de la Ley 150,
establece que el Fondo contard con una asignaci6én presupuestaria que nunca sera

5



menor a los diez millones autorizados para el Afio Fiscal 1996-1997 y que de dicha
cantidad, a partir del afio fiscal 1997-1998, ocho millones de délares ($8,000,000), como
minimo, provendrdn de asignaciones anuales con cargo al Fondo General y dos
millones de ddlares ($2,000,000) de la Ley Num. 465 de 15 mayo de 1947, segiin
enmendada y conocida como "Ley de la Loteria de Puerto Rico".

Sefialan que para los afos fiscales sucesivos, la Junta certificard anualmente a la
Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP) un estimado de los recursos necesarios para
cumplir con los propdsitos de esta Ley y su vez la OGP incluird dichos recursos en la
Resolucién del Presupuesto General de Gastos del Gobierno de Puerto Rico.

Mencionan que conforme a los datos obtenidos en su base de informacién de los
anos fiscales 2009-2018, se le han aprobado al Fondo mediante resoluciones conjuntas la
cantidad total de setenta y cuatro millones quinientos mil délares ($74,500,000).
Explican que en términos de los recursos con que cuenta actualmente el Fondo, y segtin
se refleja en su Sistema de Contabilidad PRIFAS a la fecha del 4 de diciembre de 2017, el
balance del Fondo es de un millén quinientos tres mil ochocientos ochenta y siete
délares con cuarenta y nueve centavos ($1,503,887.49).

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

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

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Consideramos importante, evaluar el origen y los propésitos detrds de la
promulgacién de la Ley del Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastroficas
Remediables. El Gobierno de Puerto Rico ha reconocido, como parte de su politica
ptblica, que la salud del ser humano es elemento fundamental para el disfrute cabal de
sus derechos naturales y civiles; principalmente el derecho a la vidal. Art. 2 de la Ley
Nim. 150, 24 L.P.R.A. sec. 3221. -

La atencién médica y la asistencia econdmica para estos pacientes revisten un
asunto de interés ptiblico de la més alta prioridad para el Gobierno de Puerto Rico.
Consono con lo anterior, se creé el Fondo de Tratamiento Médico de Emergencia para
Pacientes Indigentes, con el proposito de ofrecer ayuda a pacientes necesitados que
debido a su condicién socioeconémica, no tenian acceso a avances modernos de la
medicina.



Posteriormente, se aprobé la Ley Num. 150-1996, que creé el Fondo para
Servicios contra Enfermedades Catastroficas Remediables. La aprobacion de este Fondo
tuvo el loable propésito de socorrer econémicamente a personas de escasos recursos en
la obtencion de tratamientos médicos para enfermedades catastréficas remediables. De
esta forma se logra proteger la salud y la vida de los residentes de Puerto Rico. S.L.G.
Ortiz Alvarado v. Great American, 182 DPR 48 (2011).

El Fondo Contra Enfermedades Catastréficas Remediables atraviesa serios
problemas econémicos, situacién que lleva asi varios afios. 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 la Oficina del Contralor de Puerto Rico realice una auditoria al Fondo
para Servicios contra Enfermedades Catastréficas Remediables.

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

3) Solicitar que la Junta Evaluadora del Fondo informe cuantos casos de

subrogacion o cobro de dinero, ha instado contra aseguradoras y pacientes en los
Tribunales.

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

5) Requerir a la Junta Evaluadora del Fondo que certifique la deuda existente de la
Loteria Tradicional, con el desglose exacto de la misma especificando los afios
fiscales correspondientes.

6) Requerir que la Junta Evaluadora del Fondo certifique las emisiones que adeuda
la Loteria Electrénica, 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 gestién de cobro ante las agencias que le adeudan.

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

9) Recomendamos que la Junta Evaluadora del Fondo, evalué la posibilidad de crear y
promover una campafia en medios masivos de comunicacién para lograr obtener
donativos, en virtud de la Ley 150, supra.



En atenci6n a lo antes expuesto, y de manera ilustrativa, resumiremos el hallazgo
sefialado por la Oficina del Contralor de Puerto Rico durante su tiltima auditoria al
Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastréficas Remediables, en el 2005.

En aquella ocasién se indic6 la falta de gestiones en el cobro de las deudas por
asistencia econémica otorgada por el Fondo en calidad de préstamos a los pacientes.
Especificamente, que en el Fondo no se realizaron las gestiones de cobro con los
pacientes o familiares de éstos, un afio después de la fecha del tratamiento, con el fin de
que éstos comenzaran a pagar las mensualidades establecidas en los préstamos
otorgados por la Junta.

El Contralor indic6 que en el Fondo no se realizaban estudios de la condicién
socioeconémica del paciente o sus familiares; ello con el fin de que la Junta reevaluara
el monto del pago de la deuda o, en su defecto, para cancelar el balance pendiente del
préstamo.

Ciertamente, coincidimos con los comentarios del Contralor sobre el hecho de
que el envejecimiento de las deudas dificulta su recobro y puede ocasionar que éstas
resulten incobrables. Lo que propicia que el Fondo no cuente con dichos recursos para
ofrecer estos beneficios a otros pacientes o familiares; ademas impidi6 que se realizara
el estudio de la condicién socioeconémica de los casos para reevaluar los importes de
las deudas. Posteriormente, el 6 de diciembre de 2004 se refirieron cinco casos por
$477,171 al Departamento de Justicia para que iniciaran las gestiones de cobro. El 1 de
abril de 2005, el Departamento de Justicia, les remitié el cheque nimero 367232 por
$36,361; como pago total de una reclamacion.

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

Finalmente, no podemos perder de perspectiva que este fondo se cre6 con el
propésito loable de ofrecer ayuda a personas que no cuentan con medios econdémicos
para sufragar sus tratamientos médicos. 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 Comisioén de Salud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideracién de la Resolucién del Senado 224, presenta a este Alto Cuerpo
Legislativo el Informe Final con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

Respetuosamente sometido,



Hon. hayanne" Martinez Santiago
Presidente

Comisidén de Salud

WD
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

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

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién del Senado 260 tiene el propésito de ordenar al Comisién de Salud
del Senado, realizar una investigacién sobre las iniciativas dedicadas a la prevencién
del suicidio en adolescentes; su efectividad; y como se atiende la influencia de la
tecnologia en la prevencién del suicidio en los adolescentes.

La parte expositiva indica que el suicidio en Puerto Rico es un problema que ha
estado presente durante mucho tiempo y es la tercera causa de muerte violenta. Es un
problema social y de salud y es uno de los problemas mas alarmantes y complejos de
nuestra sociedad. Las victimas en su mayoria son varones en las edades jévenes y
productivas. Segin 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 afios
han pensado en suicidio.

La Comisién para la Prevencién del Suicidio informa que durante el periodo de
los afios 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 reduccién en la tasa de




suicidios en la Isla en los tltimos afios, todavia las estadisticas reflejan una incidencia
alarmante.

El suicidio es la manifestacién mas 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 varén mata a su esposa o compafiera y luego
se priva de la vida. En los medios de comunicacién social constantemente aparecen
noticias sobre cémo los problemas sociales arropan a la Isla y vemos una gran cantidad
de jovenes que son victimas de estos; drogas, familias disfuncionales, maltrato de los
padres, burlas de sus compatieros (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 jovenes no saben cémo 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 comunicacién verbal de los jévenes 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 deteccién temprana de
los pensamientos suicidas en los adolescentes.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para el estudio del Resolucién del Senado 260, la Comisién de Salud solicitd
memoriales explicativos el 23 de agosto de 2017 a APS Healthcare, Recinto de Ciencias
Médicas de la Universidad de Puerto Rico, Administracién de Seguros de Salud (ASES),
Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA),
Departamento de Salud, Sistema Integrado para la Salud Mental First Hospital
Panamericano, Oficina del Procurador del Paciente, Comisién de Prevenciéon del
Suicidio del Departamento de Salud, Asociacion de Hospitales, y la Junta
Reglamentadora de Comunicaciones.

Posteriormente, se enviaron comunicaciones de seguimiento para solicitar
memoriales explicativos el 31 de octubre de 2017, a APS, ASSMCA, Comisién de
Prevencién del Suicidio, Departamento de Salud, Hospital panamericano, Junta
Reglamentadora de Telecomunicaciones, Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico. Finalmente, el 18 de septiembre de 2018, se solicit6 la
opinién escrita de la oficina del Procurador del Paciente y el Departamento de Salud.



APS Healthcare Puerto Rico (APS) expresan que brindan apoyo para lograr su
misién de que nuestros ciudadanos vivan mejor, promoviendo la salud mental a través
de la educacion, prevencion, tratamiento y coordinacién de servicios.

Mencionan que expertos en la prevencién del suicidio han vinculado a las redes
sociales con el aumento de suicidio en jovenes. Sefialan que en la actualidad los jévenes
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
presién que se ejerce sobre ellos a través de las redes sociales no estd ayudando a
detener el suicidio, si no que parece estarla alimentado.

Indican que la introduccién de aplicaciones como Facebook, Snapchat e
Instagram han dado lugar a un nuevo fenémeno en los adolescentes en donde publican
mensajes de sus estados de 4nimo para que sus conocidos los vean y llamen la atencién,
mientras también transmiten sus sentimientos. Las redes sociales han facilitado incluso
la transmisién en vivo de varios suicidios donde las personas explican las razones de su
decisién y comparten el acto.

Explican que este fenémeno trae consigo las interrogantes de las causas del
suicidio, la motivacion de la gran cantidad de personas que ven ese "evento” y el efecto
a corto y largo plazo de la exposicion. El riesgo de suicidios aumenta cuando la historia
describe explicitamente el método de suicidio, imdgenes graficas dramaéticas y
cobertura sensacionalista que glorifica la muerte. Lo que trae consigo el efecto Werther,
o efecto de contagio de tendencias autodestructivas. Este efecto toma su nombre de la
novela de Goethe, Las penas del joven Werther, publicada en 1774. Esta novela fue muy
leida en su dia por la juventud, que empezé a suicidarse de formas que parecian imitar
la del protagonista.

Mencionan que existen estudios a nivel mundial que han encontrado que noticias
relacionadas a este tema pueden incrementar la probabilidad de suicidio en individuos
vulnerables. Mé4s alld de la imitacién 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 jévenes 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 persona sea capaz de beber
agua hirviendo, regarse a si mismo el agua hirviendo o echarle el agua
hirviendo a un tercero.

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

3) Reto de la "Ballena azul" - El cual lleva a los jovenes a intentar retos por 50
dias que aumentan en intensidad y culminan con suicidio.



Expresan que la etapa de la adolescencia representa un desarrollo fisico y mental
que es sinénimo de crecimiento y gran potencial, pero a su vez constituye una 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 permanezcan més tiempo en la péagina
intentando superar lo publicado anteriormente.

Aclaran que no es que a los adolescentes les guste exponerse al riesgo que ponen
en peligro su salud o su vida, es que su cerebro estd en una fase de desarrollo y en
muchos casos, no saben ver las consecuencias de sus acciones y el factor reto presenta
para el adolescente un escenario fascinante. Mencionan que recibir atencién, 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 Why teenagers get
suckered in by Social Media Dares, se explica que ademés de conseguir o superar estos
retos, también las persona obtiene sus 30 segundos de fama y se convierte en el centro
de atencidn, el cual es una causa que nubla su juicio.

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

1) Publicar fotos o enlaces cibernéticos a servicios y lineas de ayuda de prevencién
del suicidio y a su vez incluir historias de esperanza y recuperacion e
informacién educativa de cémo superar pensamiento suicida. La presencia y
accesibilidad en las redes sociales de estos servicios podria ser de ayuda a los
jovenes.

2) Promover politicas y procedimientos en las redes sociales dirigidas a remover
mensajes inapropiados o no sensitivos e impulsar que se continiie estableciendo
tecnologia que detecte mensajes con alertas suicidas en otras plataformas.
Facebook ha publicado que desde marzo del 2017, ha estado realizando pruebas
a una programacién que hace un examen de textos en publicaciones y
comentarios en las redes sociales por frases que pudieran ser sefial 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 prevencién del suicidio en
adolescentes, su efectividad y como se atiende la influencia de la tecnologia en la
prevencién del suicidio en este grupo demogrifico. Actuaimente en Puerto Rico
carecen investigaciones cientificas relacionadas al tema del suicidio y la
exposicién en las redes sociales.



4) Identificacién temprana por parte de los pediatras o médicos primarios al
ausculten aspectos sobre pensamientos suicidas y factores de riesgo asociados
con el suicidio durante visitas de atencién médica de rutina.

5) Promover la utilizacién de servicios de salud mental en la poblacién de nifios y
adolescentes.

APS Healthcare Puerto Rico explica que a través de su red de proveedores
incorpora la evaluacién del riesgo suicida basado en evidencia cientifica siguiendo las
guias nacionales y localmente reconocidas como la Asociacion Americana de la
Psiquiatria (APA), Asociacion Americana Psiquidtrica de Nifios y Adolescentes
(AACAP) y la Comisién para la Prevencion del Suicidio del Departamento de Salud de
Puerto Rico. Esta evaluacién ocurre en diferentes fases del tratamiento y es realizada
por diversos profesionales de la salud.

Explican que en la Fase 1, se trabaja la Evaluacion 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 Evaluacion de Seguimiento, se identifica y
evalia el estado mental del paciente descartando el riesgo suicida en todas las
intervenciones.

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

Otros servicios relacionados a la prevencién 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
aumentar 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 evaluacién identifique un riesgo inminente de dafio o suicida.

APS indica que estd comprometido con la administracién y provisién de
servicios de salud mental de la m4s alta calidad. Recomienda que la Comisién de Salud
del Senado de Puerto Rico, realice una investigacién sobre las iniciativas dedicadas a la
prevencion del suicidio en adolescentes; su efectividad; y como se atiende la influencia
de la tecnologia en la prevencién del suicidio en los adolescentes.
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El Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico apoya la
presente resolucién. Dentro de sus recomendaciones se encuentra el crear un grupo de
trabajo compuesto por profesionales y representantes de entidades publicas y privadas
con relevancia sobre el tema, estos también ponen a disposicién de la Comisién de
Salud el personal adecuado con el que estos cuentan para ayudar a atender dicho
problema.

La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién
recomiendan el que se cree un Plan Estratégico de Intervencién Integrado de
Prevencion al Suicidio.

Explican que cada suicidio es una tragedia, a pesar del aumento de las
investigaciones y los conocimientos acerca del suicidio y su prevencion, el tabud y el
estigma persisten. Mencionan que en los dltimos 50 afios, las tasas de suicidio han
aumentado en un 60% en todo el mundo segtin la Organizacién 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 jovenes 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 aparicién de enfermedades o incluso de pensamientos o
conductas suicidas. La mayoria de ellos lo intenta a causa de un hecho detonante que,
por lo general, ocurre en su hogar, como por ejemplo conflicto con los padres,
acompafado de la sensacién de no ser suficientemente apreciado y querido por quienes
le rodean. Explican que no se trata de una causa tinica, sino de una decisién que se va
construyendo a lo largo del tiempo acompaiiada de factores individuales, familiares y
sociales.

Sefalan que muchas veces en los adolescentes, el suicidio puede ser una forma
de pedir ayuda, de buscar solucién a sus problemas, una manera para "dejar de pensar”
o de "darse cuenta de lo 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 alrededor, lo cual les genera un profundo sentimiento de tristeza.

Expresan que la revista Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide
Prevention 2011; Vol. 32(5): 280—282, publicé un estudio, llevado a cabo por médicos
suizos, sobre Facebook y casos de suicidio. En sus conclusiones sefiala c6mo Ia
presencia de notas de suicidio en redes sociales como Facebook es un fenémeno
reciente y alerta sobre la necesidad de ser conscientes de este nuevo tipo de anuncio de
suicidio y sus consecuencias posibles.



Explican que de no estar alertas de dichas redes, esta situacién se va a salir de
control y consideran que es importante otorgarle la atencién debida. Dicen que uno de
los factores que estd influyendo en esta tendencia, es el ciberacoso o "ciberbullying”,
ademas de la falta de regulacién que existe en las redes ante esto.

Indican 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, imégenes relacionadas acompafiadas de frases negativas con
musica melancélica o grabaciones de adolescentes donde explican sus motivaciones
para quitarse la vida.

Recomiendan que una manera sistemética de dar una respuesta al suicidio en un
pais es establecer una estrategia nacional de prevencién del suicidio. Algunas de estas
estrategias abarcan varias medidas de prevencién como la vigilancia, la restriccion de
los medios utilizables para matarse, directrices para los medios de difusién, la
reduccién de los estigmas y la concientizacién del pblico, asi como la capacitacién de
personal de salud, educadores, policias y otros guardianes.

Mencionan que se deben incluir servicios de intervencién 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.
Sefialan que en el Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020, de 1a OMS, los Estados
Miembros se han comprometido a trabajar en pro de la meta mundial de reducir un
10% para el 2020 la tasa de suicidio en los paises.

Opinan que a través de las estrategias de prevencion universal se podra
impactar a toda una poblacién con la finalidad de potenciar al maximo la salud y
reducir al minimo el riesgo de suicidio al eliminar barreras a la atencién y aumentar el
acceso a la ayuda, fortalecer los procesos protectores como el apoyo social y modificar
el entorno fisico. Mientras que las estrategias de prevencion selectivas se podrin
impactar a grupos vulnerables de la poblacién sobre la base de caracteristicas como la
edad, sexo, situacién ocupacional o antecedentes familiares.

Explican que a través de las estrategias de prevencién indicadas se podra
impactar a individuos vulnerables dentro de la poblacién que muestren sefiales
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 informacién y ampliar conocimiento. Entre la tecnologia més utilizada esta los
"smartphone” y las tabletas, fundamentadas en internet y todos los dispositivos
electrénicos conectados a la red.



Mencionan que los adolescentes se caracterizan por tener dificultades para medir
riesgos, sensacién falsa de invulnerabilidad, necesidad de intimidad, sensacién de que
ellos por si mismos pueden resolver sus problemas sin ayuda de los adultos.
Consideran que la tecnologia se convierte en su vélvula de escape, donde exponen sus
preocupaciones, tristezas y comportamientos suicidas.

ASSMCA asume su responsabilidad legal de "promover, conservar y restaurar la
salud biosicosocial de Puerto Rico”, recomienda que exista un plan de intervencién
integrado que intervenga en la prevencién y manejo de esta situacién. Este plan
enfocado en reducir los factores de riesgo y reforzar los factores de proteccién para
desarrollar j6venes saludables emocionalmente y resistentes, ante este problema de
salud ptblica. 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 través de un Plan Estratégico de Intervencién Integrado de
Prevencion de Suicidio, mediante las estrategias de prevencién se impacta a toda la
poblacién con la finalidad de incrementar al méaximo la salud y reducir al minimo el
riesgo suicida, eliminando barreras de atencién, aumentando el acceso a la ayuda. Este
plan esta dirigido en la intervencién de la prevencién y el manejo de la situacién de
comportamiento suicida. Es un plan enfocado en reducir los factores de riesgos y
reforzar los factores de proteccién, para desarrollar personas saludables y estables
emocionalmente.

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

El Departamento de Salud compartié datos en donde muestra un aumento en
los casos de suicidio en varones jovenes, como también casos lamentables en los que
jovenes utilizan las redes sociales para expresar sus intenciones de privarse la vida. El
Departamento de Salud recomienda que se enmiende la Ley Orgédnica del
Departamento de Educacion para que esta afiada un curriculo general de ensefianza en
todos sus niveles relacionado a la prevencién del suicidio.

Sefiala que la Comisién para la Prevencién del Suicidio (en adelante CPS) se crea
bajo la Ley Ntim. 227 del 12 de agosto de 1999, segtin enmendada, conocida como "Ley
para la Implantacién de la Politica Piblica en Prevencién de Suicidio" con la meta de
prevenir el comportamiento suicida en Puerto Rico. Tiene entre sus funciones el
promover, desarrollar, implantar, coordinar acciones y estrategias para la prevencién
del suicidio adoptando un enfoque interdisciplinario dirigido a individuos, familias y
comunidades en riesgo.



Explican que la CPS esta integrada por 17 miembros, incluyendo al Secretario de
Salud como su Presidente, ASSMCA, ASES, Departamentos de Recreacién y Deportes,
Vivienda, Familia, Educacién, Justicia, Correccién, Trabajo y Recursos Humanos, la
Policia de Puerto Rico, Asociacion de Alcaldes, Federaciéon de Alcaldes, 2
representantes de organizaciones sin fines de lucro, un representante del sector
académico y un representante de la clientela familiar.

La Comisiéon para la Prevencién del Suicidio (CPS) explica que el
comportamiento suicida, a nivel mundial, se ha reconocido como un problema de
salud ptblica alarmante y complejo; que afecta a todas las edades y ocurre en todos los
grupos sociales, niveles econémicos y educativos, independientemente de creencias y
valores filosoficos, politicos o religiosos. Entienden que es la manifestacién maés
extrema de la violencia por ser autoinfligida, pero que a su vez también afecta a los
demas.

Proveen datos del Instituto de Ciencias Forenses, donde se demuestra que en
Puerto Rico ocurren un promedio de 305 muertes por suicidio cada afio, por lo que se
estima que cada 28 horas alguien en Puerto Rico se quita la vida. Del 2012-2016,
aproximadamente 1,346 personas cometieron suicidio, de los cuales 129 fueron jévenes
entre las edades de 10 a 24 afios y 444 adultos entre las edades de 45 a 59 afios 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 jévenes.

Explican que en Puerto Rico existe un estudio epidemiolégico llamado Consulta
Juvenil, que se realiza bienalmente desde el afio 1990 por la ASSMCA. Su objetivo es
monitorear patrones y tendencias del uso de substancias y otras conductas de riesgo
entre los jovenes, a través de encuestas llevadas a cabo en las escuelas prblicas y
privadas. En los resultados de las dltimas 2 encuestas, realizadas durante los afios
académicos 2010-2011 y 2012-2013, se encontré que 1 de cada 5 adolescentes de nivel
intermedio y superior, habian pensado seriamente quitarse la vida durante el dltimo
afio previo a la encuesta.

Mencionan que consistente con estos hallazgos, en el programa de encuestas
escolares del Youth Risk Behavior Sutveillance System de los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC), del 2015, se encontré que el 12% de los
estudiantes de noveno a duodécimo 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 méas veces durante los 12 meses previo a la
encuesta. De hecho, el porcentaje de intentos suicidas entre los adolescentes
puertorriquefios es dos veces mayor que el de los j6venes estadounidenses (8.6%) y se
ha mantenido consistente con encuestas previas realizadas durante los afios 2011 y
2013 (18.2% PR vs. 7.8% EU y 17.3% PR vs. 8.0% EU).



Saben que uno de los mitos mas comunes es que hablar o preguntar sobre el
suicidio incita a hacerlo; sin embargo para romper con estigmas y tabties existentes
sobre el tema, es necesario hablar, educar y concienciar. La CPS indica que continda
ofreciendo capacitaciones, dirigidas a que las personas no sélo aprendan a identificar
las sefiales de peligro, sino también a c6mo manejar situaciones de riesgo suicida.
Mencionan el taller de Respuesta Répida en Situaciones de Comportamiento Suicida,
dirigido a diferentes poblaciones, incluyendo personal docente y no docente de
instituciones educativas ptblicas y privadas.

Detallan que este taller cuenta con la convalidacion de ética gubernamental y
tiene créditos de educacién continua para profesionales de la salud. Los componentes
principales del adiestramiento son la parte teérica y practica, 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 prevencion del suicidio se atiende el
aspecto de prevencién primaria, pues todas las instituciones educativas, tanto ptblicas
como privadas, y las demdas entidades contempladas en la Ley, deben realizar
anualmente actividades dirigidas a promover la salud mental y prevenir el suicidio, no
sélo 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 se muestra accesible para la consultoria sobre diferentes situaciones de
riesgo suicida. Detallan que en muiltiples ocasiones reciben mensajes y llamadas sobre
comportamiento suicida, especialmente en la poblacién escolar, las cuales atienden y
orientan sobre los pasos a seguir.

Explican que han desarrollado videos educativos dirigidos a jévenes los cuales
estdn acompafiados de una guia de discusién, para facilitar abordar el tema del suicidio
en menores de edad. Cuentan con la creacién de una pégina en la red social Facebook,
mediante la cual han impactado no sélo a j6venes de PR, sino de América Latina y otros
paises. Promocionan el Hashtag # mesobranrazonesparavivir.

Reconocen que atin existen muchos mitos y estigmas sobre el suicidio que

impiden que se hable abiertamente de ello, por lo 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
transicién y crecimiento, que incluyen la transicién hacia la independencia social y
econémica, el desarrollo de la identidad, la adquisicién 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 sefiala que los trastornos psicolégicos, 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 alternativa.

Consideran que los avances tecnolégicos son nuestra realidad actual, por lo que
es necesario atender el impacto que pueden tener en la vida de nuestros adolescentes.
El aumento en el uso de la tecnologia también supone un reto contemporaneo a los
esfuerzos de prevencién del suicidio. Mencionan que han escuchado sobre el Reto de
la Ballena Azul que ocasioné la muerte de cientos de personas a nivel mundial,
muchos de ellos adolescentes. Resaltan la necesidad de reforzar la educacién sobre el
buen uso de la tecnologfa.

Explican que el suicidio se puede prevenir, si aprendemos a reconocer las
sefiales de peligro, si proveemos servicios de apoyo, de identificacién temprana, de
intervencién y manejo especializado, asi como servicios de habilitacién a personas en
riesgo.

La CPS somete sus recomendaciones. Se expresan a favor del PC 260, con el
propésito enmendar la "Ley Orgéanica del Departamento de Educacién”, para disponer
que el Secretario disefie e integre en el curriculo general de ensefianza, de todos los
niveles, médulos orientados a la prevencién del suicidio. Entienden que este proyecto
seria una iniciativa para trabajar la prevencion del suicidio con los adolescentes.
Ademés recomiendan la designacién de recursos y fondos adicionales para la CPS.

Finalmente, solicitan que se les comparta el informe final de hallazgos y
recomendaciones, pues tienen la facultad para hacer monitoria y evaluacion de los
programas de prevencién e intervencioén de suicidio. Concluyen que como parte de su
plan de accién, contintian trabajando en favor de la prevencién 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 100 mil habitantes. De ese total, 19 suicidios fueron entre las edades
de 15 a 24 afos, lo que se traduce en una tasa de 7.71 en ese renglén. Si comparamos a
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Puerto Rico con otros paises de América Latina estamos entre los primeros 7 lugares de
mayor incidencia de suicidio registrado.

Detallan que estos niimeros deben ser analizados en el contexto de una sociedad
que se enfrenta a constantes cambios econdémicos, culturales, politicos, espirituales y
sociales. Indican que nuestras vidas se rigen por el estrés, el trabajo, las cuentas por
pagar, los quehaceres del hogar, la 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 practicas
culturales cambien a un nivel acelerado, lo que antes tardaba siglos por cambiar hoy se
olvida en un abrir y cerrar de ojos. Tales condiciones crean un ambiente propicio para
el aumento de males sociales como el uso de sustancias, el alcoholismo, la violencia y la
pérdida de valores, entre otros que repercuten directamente en el individuo, la familia y
la sociedad.

Recomiendan los siguientes elementos para fomentar la prevencién:

e Usar entornos educativos, como dreas para la prevencién, mejorando el
conocimiento que tenemos sobre la salud mental.

e Intentar cambiar la percepcién sobre el suicidio y la enfermedad mental en los
medios de comunicacién y en la comunidad.

e Aumentar los esfuerzos para incrementar y mejorar la deteccién y el tratamiento
de la depresion y otras enfermedades mentales.

o Enfasis en reducir el estigma asociado con comportamientos para buscar ayuda.

» Estrategias destinadas a mejorar el acceso a los servicios.

¢ Promocién de los esfuerzos preventivos efectivos con una evaluacién rigurosa.

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

La Junta Reglamentadora de Comunicaciones expresa que han realizado
documentales los cuales han sido expuestos como servicio publico en las salas de cine,
dirigidos a prevenir la conducta o sentimientos suicidas en nuestros jévenes. La Junta
ha expresado que se encuentran en la mejor disposicién 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 entorno
familiar y social. Consideran que el Gobierno no puede solo y necesita de la
participacion de todos los sectores de nuestra sociedad, debe ser atendido por iglesias,
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sistemas educativos, sector privado y el Gobierno. Indican que siempre estdn
disponibles para colaborar en la creacién de estrategias que salven vidas.

La Junta es parte de la Coalicién por la Salud Mental en Puerto Rico (Coalicién),
la cual tiene como misi6n orientar a la ciudadania de los recursos que actualmente estan
a su alcance para prevenir la conducta suicida. Como miembro de la Coalicién la Junta
preside el Comité de Comunicaciones.

Sefialan varias de sus iniciativas, Stop Bullying Puerto Rico, es una campafia con la
misién de promover modelos de prevencién y educacién e impulsar practicas en contra
de la violencia en todas sus modalidades, particularmente el bullying (acoso) y el
cyberbullying (acoso cibernético). Buscan lograr un Puerto Rico libre de actos violentos
y conductas agresivas, mientras se enaltecen los valores positivos.

La Junta realiz6 gestiones con las compafiias de telecomunicaciones y Caribbean
Cinemas dirigidas a que esta campafia se transmitiera como un Anuncio de Servicio
Piblico. Entienden que el Departamento de Educacién, por medio de su programa de
salud escolar y red de orientadores, debe continuar con dichos esfuerzos de orientacién
para los estudiantes, mostrandoles que no estan solos y que deben hablar y pedir ayuda
cuando sientan que son victimas de acoso. También 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 Educacion.

La Oficina del Procurador del Paciente indica que el problema del suicidio esta
presente en todas las categorias de edades y clases sociales. Sefialan que debido a la
tecnologia y los video juegos, los jévenes viven mads aislados emocionalmente, viéndose
afectada la comunicacién verbal y evitando la deteccién temprana de indicadores de
pensamientos suicidas que levanten la atencién meritoria por parte de sus padres o de
personas dentro de su entorno y que asi puedan recibir ayuda.

Por otra parte, sefialan que segiin datos de la Comisién para Prevencién del
Suicidio del Departamento de Salud, se advierte que ha habido un claro retroceso en
pasados meses sobre los adelantos en prevencién ante este mal social, ya que en 2017 se
reportaron 253 suicidios lo que revierte la tendencia de los tltimos tres afios donde los
suicidios venian disminuyendo. De hecho, en 2016 la cifra habia llegado a 57, un 29%
menos y lo més bajo que se habia visto en 17 afios.

Consideran que el impacto social del embate del huracdn Maria, refleja un
aumento de suicidios pues luego del mes de septiembre del 2017, hay un indicador que
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refleja que el 38% de los casos reportados en 2017 ocurrieron durante los dltimos cuatro
meses del afio. Es decir, posterior al embate del huracin Maria.

Mencionan que la Comisién para la Prevencién del Suicidio ha indicado
publicamente que la cantidad de personas que intenté quitarse la vida en Puerto Rico
parece haberse triplicado después del huracdn Marfa. Entre noviembre de 2017 y enero
de 2018, la linea de atencién telefénica para momentos de crisis recibié 3,050 llamadas
de personas que confesaban haber tratado de suicidarse, cuando en el afio anterior en el
mismo periodo la cantidad fue de 882.

Consideran sumamente alarmante que estas cifras se hayan disparado, pero
argumentan que se debio a las carencias que pasamos todos luego del paso del Huracan
y el grado de desesperacién colectiva que gener6 en nuestra sociedad la falta
prolongada, incluso, de servicios basicos tales como el agua y la energia eléctrica.

La Oficina del Procurador del Paciente persigue el cumplimiento de los
protocolos establecidos por conducto de la Comisién para la Prevencién del Suicidio, de
manera tal que de forma interna y externa podamos estar capacitados para estas
situaciones de emergencia. Menciona que en el 2016 establecieron el Protocolo para la
Prevencién del Suicidio de la Oficina del Procurador del Paciente. El documento
establece equipos de trabajo para desarrollar e implantar estrategias de prevencion
primaria, intervenir en situaciones en las que se sospeche o se reporten
comportamientos suicidas de sus empleados, participantes y visitantes.

Explican que diariamente atienden querellas contra diferentes entidades ptiblicas
o privadas de servicios médico-hospitalarios, de notar algiin indicio o sefial sobre
aspectos suicidas orientan al paciente de la forma més 4gil y adecuada; de ser necesario
se refieren a las entidades pertinentes.

Consideran que es deber de todos evitar la pérdida de vidas valiosas por via del
suicidio. En el 2016 establecieron el Equipo de Respuesta Rapida en Situaciones de
Suicidio (ERRSS) y evahian adelantos en recursos educativos sobre prevencién
primaria, asi como posibles enmiendas al Protocolo para mantenerse al dia en los
cambios de indicadores sociales que demanda nuestra poblacién.

Indican que con la aportacién de entidades como la Comisién para la Prevencién
del Suicidio del Departamento de Salud, la Linea PAS, el Departamento de la Familia, la
Oficina del Procurador de las Personas de Edad Avanzada, entre otros, esta
investigacién puede ayudar a arrojar luz en cuanto a qué iniciativas son o no efectivas y
ajustarlas para el establecimiento de politicas publicas enfocadas en los nuevos retos
sociales que enfrentamos; para garantizar salvar la vida de més personas.
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Concluyen que se deben establecer alianzas para el desarrollo e implementacién
de campafias educativas sobre este mal social, y que las agencias concernidas unan
esfuerzos. La realizacién de foros publicos, charlas interagenciales a nivel regional,
eventos educativos enfocados en la prevencion y el seguimiento continuo de grupos de
trabajo al respecto pueden ofrecer més y mejores resultados.

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

Indica que muchos jévenes que son victimas de bullying no saben cémo
enfrentar y atender esas situaciones. En lugar de buscar ayuda, se mueven en una
direccién que les permita resolver por si mismos esas situaciones, obviando la realidad
de que, por si solos, la solucién es muy dificil. De este modo, toman decisiones drésticas
y fatales como el suicidio, bajo el entendido erréneo que es la tnica salida a su
problema.

La ASES concurre con el propésito y los fines que persigue la R. del S. 260.
Reconocen la necesidad de abordar esta situacién mas a fondo. Concluyen que los
estudios y recomendaciones de expertos en esta drea ayudaran 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 también afectan a los jévenes.

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

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

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

2) Establecer investigaciones sobre la epidemiologia, riesgo suicida y sobre las
iniciativas dedicadas a la prevenciéon del suicidio en adolescentes. Para ello se
podrian establecer acuerdos colaborativos con la Escuela de Salud Priblica de la
Universidad de Puerto Rico, el Instituto de Estadisticas y ASSMCA.
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3) Promover la identificacién temprana, mediante los pediatras o médicos
primarios, de pensamientos suicidas y factores de riesgo asociados con el
suicidio durante visitas de atencion médica de rutina.

4) Incentivar la utilizacién de servicios de salud mental en la poblacién de nifios y
adolescentes.

5) ASSMCA debe evaluar la posibilidad de establecer exista un Plan de
Intervencién Integrado para atender la prevencién y manejo de esta situacion.
Para ello puede unir esfuerzos con la Comisién de Prevencién del Suicidio.

6) Dar seguimiento a las propuestas para que se afiada la prevencién del suicidio como
parte del curriculo general de ensefianza, tanto en el sistema de educacion piiblico como
el privado.

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

8) Compartiremos el informe final de hallazgos y recomendaciones, con la Comision de
Prevencién del Suicidio, para que realicen una monitorfa y evaluacién de los programas
de prevencién e intervencién de suicidio.

9) Recomendamos que en los esfuerzos de prevencién de ASSMCA y la Comisién
de Prevencién del Suicidio, se incluya de manera integrada al Departamento de
la Familia, Departamento de Educacién y la Empresa Privada.

Luego de un estudio sosegado, la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico,
tomando en consideracién la informacion recopilada durante el proceso investigativo,
estd convencida de la necesidad de que se mejoren los servicios que se prestan a los
pacientes de salud mental en Puerto Rico, especificamente a los menores de edad. A
esos fines esta Comision estaré trabajando varios proyectos y resoluciones que van
dirigidos a atender esta situacién.

Entendemos que la Resolucién del Senado propuesta es una que vela por el
mejor bienestar de nuestra poblacién 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 manera, es
responsabilidad del Gobierno de Puerto Rico, atemperarse a esos cambios y promover
politica ptblica consona con ellos.
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PM)

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

Respetuosamente sometido,

Hon. Angel Maffinez Santiago
Presidente
Comision de 8alud
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6én de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién
de la Resolucién del Senado 634, presenta a este Alto Cuerpo Legislativo el Informe Final
con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucion del Senado Nimero 634, ordena a la Comision de Salud del Senado
de Puerto Rico realizar una investigacién exhaustiva sobre el aumento de los suicidios en
el 2017 y las gestiones que realiza la Comisién para la Prevencion del Suicidio del
Departamento de Salud para evitar este lamentable desenlace.

La exposicion de motivos explica que segtn detalla el informe de febrero
de 2018 publicado por la Comisién para la Prevencion del Suicidio del Departamento de
Salud de Puerto Rico, la cifra de suicidios en el 2017 aument6 en 29% en comparacion con
los casos registrados en el afio anterior. Segtin se desprende de dicho informe, en el 2017
se suicidaron 253 personas, 57 mas que en el 2016. Esto representa una tasa de 7.6
suicidios por cada 100,000 habitantes, siendo la mas alta desde 2013. Pero con excepcion
del 2013, los pasados 7 afios registraron una tendencia de reduccién en la incidencia de
suicidios, con 196 registrados y una tasa de 5.8 anualmente.

Como dato importante, en los altimos cuatro meses de 2017, se registraron el 38%
del total de los casos de suicidio. Esto significa un aumento de 34 casos en comparacion
al mismo periodo del afio anterior y de 22 en comparacién con el afio 2015. Asimismo, en
los pasados tres meses se triplicaron las llamadas a la linea telefénica de Primera Ayuda
Social (PAS) de personas que habian intentado suicidarse. Solo en enero de este afic, PAS



report6 1,075 llamadas de personas que habian intentado suicidarse, lo que representa un
aumento de 696 mas que las 379 recibidas en enero de 2017. De igual forma, para
diciembre de 2017 recibieron 1,002 llamadas, 796 mas que las 206 reportadas en diciembre
de 2016. Noviembre de 2017 no fue la excepcién, cuando dichas llamadas totalizaron 973,
297 maés que las 676 reportadas en noviembre de 2016.

En total, PAS atendi6 los pasados tres meses un total de 3,050 llamadas de
personas con pensamientos suicidas, 2,168 mas que las registradas en todo el 2016. Mas
preocupante aun, ademas de las personas que intentaron suicidarse, en enero de 2018 se
reportaron llamadas identificadas con “ideacion suicida” en las que el nimero asciende
a 3,473, un incremento de 1,085 que en enero de 2016.

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 Marfa Coss,
coordinadora educativa de la Comisién para la Prevencion del Suicidio, las autoridades
no estdn en posicioén de plantear oficialmente que el aumento de los suicidios se debi6 al
paso de estos fen6menos atmosféricos y las gestiones que realiza la Comision para la
Prevencién del Suicidio del Departamento de Salud para evitar este lamentable
desenlace. Sefiala que, al momento, no se ha llevado a cabo una investigacién que permita
decir con certeza que este aumento es debido al paso de los catastréficos huracanes.

La parte expositiva concluye que se ordena la presente investigacién para conocer
en definitiva si el huracAn Marfa agravo la crisis de salud emocional en las personas,
conduciéndolas a cometer acto suicida. Asimismo, es importante conocer las gestiones
que esta realizando la Comisién para la Prevencién 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 investigaciéon y analisis de la presente Resolucién se
solicitaron memoriales explicativos a la Administracién de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccién {ASSMCA), Departamento de Salud, Colegio de Médicos Cirujanos de
Puerto Rico, Oficina del Procurador del Paciente, Asociacién de Psicologos de Puerto Rico,
Comisi6n para la Prevencién del Suicidio y Asociacién de Alcaldes.

El Departamento de Salud, ausculté la posicién de la Comisién para la Prevencién
del Suicidio, adscrita al Departamento para presentar sus comentarios solicitados.
Explican que la complejidad y la resistencia con las cuales se enfrenta la prevencién de
suicidio estan por superarse; ademas presenta caracteristicas que exigen un abordaje
multidisciplinario, para lo cual se requiere la integracion de los diversos sectores. Sefialan
que el suicidio es un problema de todos y hay que enfrentarlo con determinacion.



Detallan que el comportamiento suicida afecta a todas las edades y ocurre en todos
los grupos sociales, niveles econémicos y educativos, independientemente de creencias y
valores filosoficos, politicos o religiosos. Menciona que con la aprobacién de la Ley Nam.
227 de 12 de agosto de 1999, conocida como "Ley para la Implantacién de la Politica
Pablica en Prevencion del Suicidio", Puerto Rico emprendi6 esfuerzos c6nsonos a la
iniciativa de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la prevencion del suicidio,
SUPRE (Suicide Prevention).

Explican que la Ley 227, supra, cre6 la Comision para la Implantacion de la Politica
Pablica en Prevencion del Suicidio (en adelante CPS), establecié sus deberes y
responsabilidades y asigné sus recursos fiscales. Desde el afio 2001, cuando comenz6 a
operar, se puso en marcha el plan de acci6n establecido bajo la Ley 227-1999, mediante la
promocion, el desarrollo, la implantacién y la coordinacién de diferentes acciones y
estrategias de prevencion.

Sefialan que han desarrollado miltiples esfuerzos, enfrentindose a la complejidad
y desaffos que la implementacion de politica puiblica encuentra durante su desarrollo y
luchando contra los estigmas y los mitos asociados al suicidio que atin abundan en
nuestra sociedad. Han ofrecido orientaciones, charlas, talleres y capacitaciones dirigidas
a que las personas aprendan a identificar las sefiales de peligro y adquieran conocimiento
sobre como manejar situaciones 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 la implantacién de un "Protocolo Uniforme para la
Prevencion del Suicidio" a todas las agencias e instrumentalidades del Gobierno de
Puerto Rico, municipios, corporaciones publicas, escuelas publicas 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
prevencién, la identificacion, el manejo y el referido adecuado de personas con
comportamiento suicida.

Explican que, a través de diferentes estrategias, como acuerdos colaborativos,
asesoria, adiestramientos y consultoria técnica, han logrado la integracién de mdltiples
sectores, impactando a profesionales de la salud, funcionarios puablicos, personal escolar
y universitario, lideres religiosos y comunitarios, personal de centros de envejecientes y
ciudadanfa en general, entre otros. Sostienen que han realizado campafias de educacién
masiva y sensibilizacién. Indican que desde el 2013 hasta el presente, han concentrado
sus esfuerzos en el desarrollo e implantacién de un Plan Estratégico Nacional de
Prevencion de Suicidio. El cual tiene como base el plan de accién establecido en el
Articulo 5 de la Ley 227-1999, segtin enmendada.
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Detallan que del 2014 al 2016 se observ6 consecutivamente una disminucion
significativa en las muertes por suicidio, lo que los encamina a cumplir con el Plan de
Acci6n sobre Salud Mental 2013-2020 de la Organizacién Mundial de la Salud, que
propone reducir en un 10% la tasa de suicidio hacia el afio 2020. Mencionan que Puerto
Rico, atin con los problemas econémicos y sociales tiene una tasa de suicidio mas baja
que la de por lo menos quince pafses de América, incluyendo Estados Unidos. Reconocen
que adn queda mucho por hacer, pues un sélo suicidio es demasiado.

Sefialan que diversos estudios cientificos revisados reconocen los efectos
ocasionados por un desastre natural en la salud mental de los individuos. Recomiendan
que estos efectos sean tratados con igual importancia que las que requieren las lesiones
fisicas 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 pérdida, 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 pérdidas y se enfrentan a la reconstruccién de su vida y la de los suyos.
Reflexionan sobre lo que una persona debe enfrentar ante su situacion actual, luego del
evento catastréfico, en donde se enfrenta a un periodo prolongado de tiempo en el cual
debe recibir asistencia psicosocial, para manejar la crisis por la que atraviesa.

Aclaran que en Puerto Rico existe un promedio anual de 303 muertes por suicidio
cada afio. En el afio 2016 se reportaron 198 suicidios, siendo el afio de menor frecuencia
de suicidios de los altimos 17 afios. En el 2017 se reportaron aproximadamente 254
suicidios, lo cual se traduce a un aumento de 56 casos (28%) comparado con los casos
registrados en el afio anterior. Sostienen que tras el paso del huracan Marfa 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 en el 2017, 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 prevencién del mismo, no deben detenerse.

Detallan algunas de las gestiones que realizan para evitar suicidios.
Especificamente como respuesta rapida ante el paso del huracan, el personal de la CPS,
redact6 un plan de trabajo para impactar las 12 zonas en las que se dividieron las regiones
a través de los Centros de Operaciones de Emergencia (COE). Explican que visitaron
todas las zonas del Negociado de Manejo de Emergencias y Administracién de Desastres
para ofrecer apoyo psicosocial en diversos refugios y comunidades. Mencionan que
proveyeron material educativo sobre la prevencién del suicidio a los administradores de
refugios, refugiados y personal de los COE. Ademas, ofrecen seguimiento agresivo en
los municipios que atin no han completado su Protocolo Uniforme en Prevencion 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 4reas mas afectadas por el paso de los huracanes, mediante
un plan de mitigacién. Mencionan que, ante la situacion fiscal del pais y la reduccién 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 estatales, previamente,
recibfan una aportacion de $40,000 por cada una de las 11 agencias que componen la Junta
Directiva. Esto les permitia ser mas 4gil, pero en el 2015 tal aportacién fue reducida a
$30,000. Mencionan que el 30 de junio de 2017, se elimin6 el superavit de 2.7 millones de
délares con el que operaba la oficina, lo cual los colocd en desventaja econdémica por vez
primera.

Explican que proximamente estardn capacitando a lideres de las comunidades a
través de sus Organizaciones sin Fines de Lucro y de Base de Fe, iniciaran los municipios
a impactar serdn Yabucoa, Naguabo, Humacao, Utuado, asi como los Centros de
Servicios de Salud del Area Oeste. Esto, por ser la region de Mayagiiez y Aguadilla las
de més alta incidencia de suicidios, segin reflejan los datos estadfsticos. Segtin las
estadfsticas, indican que el 80% de los casos de suicidios consumados ocurren en
hombres. Para impactar esa poblacién, comenzaron a trabajar una campafia con
estudiantes de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de
Ciencias Médicas.

Detallan que han incorporado al Comité de Trabajo del Departamento de
Educacion, para trabajar los Médulos de Prevencion de Suicidio, segiin establecido en la
Ley Num. 14 de 2018. Sostienen que esta iniciativa de prevencion primaria, se estara
llevando a cabo a través de toda la isla e impactaran todos los niveles de educacion,
mediante estrategias desarrolladas por los maestros de salud. Explican que han trazado
un plan donde se impactaran directamente las 6 regiones del Departamento de Salud
mediante una ruta de prevencién, llevando atenciéon directa a la ciudadania con el
respaldo de los municipios. Sostienen que estdn en conversaciones para establecer
acuerdos colaborativos que faciliten la ampliacién de servicios, por ejemplo, acuerdos
para que estudiantes a nivel de Maestria en Trabajo Social, realicen su practica
profesional en la CPS; que la Asociacion de Consejeros Profesionales realicen
intervenciones en comunidades.

Incidan que es necesario contar con los recursos econdémicos para atraer aquellos
profesionales de la conducta, para realizar la capacitacion requerida, promover
investigaci6én sobre el impacto de eventos catastréficos 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 cientificos que indiquen las razones del aumento y
tampoco las causas de los suicidios consumados. Consideran que el 2017 fue un afio de
grandes retos; desde ese afio 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 informacion del contexto en que ocurren las muertes
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violentas, entre estos el suicidio. Indican que esto les permitira tener un panorama maés
amplio del suicidio en Puerto Rico e identificar algunos factores de riesgo, y servira
también como guia en los esfuerzos de prevencion.

Someten las siguientes recomendaciones a la Comision de Salud, la adopcién de
un protocolo para la prevencion del suicidio en los hospitales, clinicas privadas, Centros
de Diagnostico y Tratamiento (CDT) y otras facilidades de salud; la inclusién de
penalidades donde se sancione a toda persona, natural o jurfdica, pablica o privada, que
viole cualquiera de las disposiciones de la Ley Num. 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 comparta 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 sefiala que la realidad es que en el 2014 se registraron 265
suicidios y en el 2015 fueron 250, lo que compara con 252 suicidios en el 2017. Explican
que en términos de la cantidad de suicidios por mes y por afio, si bien es cierto que las
estadfsticas reflejan méas muertes en el 2017 (cuando se registraron 95 casos), que durante
los dltimo cuatro meses de los afios 2015 y 2016, la realidad es que los nimeros del afio
en cuestion son semejantes y hasta por debajo de los casos registrados en el afio 2013
(cuando murieron 103 personas durante ese periodo) y los del 2014 (afio en que se
registraron 91 casos).

ASSMCA entiende que sf puede estipular categ6ricamente que existe un aumento
en el nimero de llamadas atendidas a través de la Linea PAS de cerca de un 23% entre el
2016y el 2017. Proveen gréaficas que representan la cantidad de llamadas en la Linea PAS
desde el 2015 al 2018 y el porciento de estas que correspondian a llamadas de personas
con comportamiento suicida (ideas, amenazas e intentos}. Mencionan algunas de sus
iniciativas.

El Programa Integrado de Intervencién en Crisis (PIIC), el cual se compone de los
servicios de la Linea de Primera Ayuda Psicosocial (Linea PAS), provisto 24 horas al dia,
7 dias a la semana. El mismo es gratuito y confidencial para la atencién de cualquier
situacioén de fndole emocional o uso de sustancias, incluyendo el alcohol, juego patolégico
y uso de tabaco. Sostienen que atienden de 550 a 600 llamadas diarias, para un promedio
de 14,500 llamadas mensuales, cerca del 20% son relacionadas a ideacién o
comportamiento suicida.

Mencionan el Programa de Consejerfa en Crisis, donde se ofrece respuesta rapida
en situaciones de emergencia, donde se llega fisicamente al lugar donde est4 ocurriendo

alguna crisis 0 emergencia; y se interviene con familiares y sobrevivientes de un intento
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suicida. Operan el Proyecto Animate, que se activé como parte de la respuesta a la .
emergencia (huracan Maria), tiene una expectativa de duraciéon de 2 afios. Cuenta con
alrededor de 350 facilitadores de salud mental distribuidos en equipos en los 78
municipios. Explican que la primera fase es la atencién inmediata del estado emocional
de la poblaci6n, identificar sus necesidades y enlazar a tratamiento. En estos momentos,
se encuentran en la segunda fase, fortaleciendo a los individuos a través de destrezas de
manejo de las emociones, toma de decisiones, control de impulsos, prevencién de suicidio
entre otras charlas y talleres que desarrollen resiliencia en las personas. Cerca de 8,432
personas se han beneficiado de estas actividades educativas.

Explican que tienen grupos de apoyo para familiares sobrevivientes de suicidio en
San Patricio y Mayagtiez., se encuentran en proceso de iniciar grupos en Fajardo, Ponce
y Arecibo. Mencionan sus Campafias de Prevencién Universal, sobre educacién y
orientacion; los media tours, Camparia de Servicio Pablico, Impacto a través de las Redes
Sociales, Ferias de Servicios, Desarrollo de Material Educativo, Educacién, Orientacién y
Capacitacion, la Unidad de Capacitacion y Asistencia Técnica (UCAT), la Administracién
Auxiliar de Prevencion y Promocion de la Salud Mental, Acuerdo con el Departamento
de Seguridad, Negociado de la Policfa de PR, Programa Alcanza lo Mejor de Ti, Obra "El
Bosque de la PAS, Proyecto Habilidades para la Vida y su Modulo Educativo; y
Conversatorios de Discusion y Anélisis.

ASSMCA provee sus proyecciones y planes en progreso. Entre ellos destaca el
Proyecto "ASIST", que constard de certificaciones en el modelo "Applied Suicide
Intervencion Skills Training", una practica basada en la evidencia dirigida a identificar,
prevenir e intervenir con situaciones de suicidio. Mencionan el Programa para la
Atencion y Prevencion de Suicidio, Proyecto Silencio y un acuerdo de integracion de la
Linea PAS al "National Suicide Prevention Lifeline"

La Oficina del Procurador del Paciente, explica que la mayoria de las victimas son
hombres, quienes atin estan en su edad productiva y, en la mayoria de los casos, forman
parte de la fuerza laboral de nuestro Pafs. Resaltan que segtin datos que provienen de un
reporte publicado por la Comisién para Prevenci6én del Suicidio del Departamento de
Salud, donde se advierte que ha habido un claro retroceso sobre los adelantos en
prevencion ante este mal social, ya que en 2017 se reportaron 253 suicidios lo que revierte
la tendencia de los tltimos tres afios donde los suicidios venian disminuyendo; en 2016
la cifra habfa llegado a 57, un 29% menos y lo m4s bajo que se habia visto en 17 afios.

Indican que persiguen el cumplimiento de los protocolos establecidos por
conducto de la Comisién para la Prevencion del Suicidio. Sostienen que diariamente
atienden querellas contra diferentes entidades publicas o privadas de servicios médico-
hospitalarios, y en las intervenciones que realizan con los pacientes, de notar algtin
indicio o sefial sobre aspectos suicidas proceden a orientar al paciente de la forma més



agil 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 implementacion de
campanias educativas sobre este mal social, y que las agencias concernidas unan esfuerzos
de manera conjunta para impactar la sociedad. La realizacién de foros publicos, charlas
interagenciales a nivel regional y eventos educativos enfocados en la prevencién y el
seguimiento continuo de grupos de trabajo al respecto pueden ofrecer mas y mejores
resultados.

La Asociaciobn de Psicélogos, explica que una de las descripciones mas
abarcadoras de las circunstancias que permean el suicidio es la urgencia vital situada no
solo en un contexto biografico y situacional de perdida de salud, reuniendo todas las
caracterfsticas de los procesos crénicos de enfermedad, sino también el debilitamiento de
las redes afectivas, sociales y de apoyo institucional (Rodriguez-Pulido, 2011). Sostienen
que la persona vulnerable percibe el suicidio como la mejor solucién a su situacién
particular. Explican que se debe poner al relieve los aspectos socioculturales y
econémicos relativos al suicidio, para su mejor comprension.

Finalmente, mencionan que el suicidio es un fen6meno social muy complejo con
pluralidad de causas. Les preocupa el nivel de imprecisién de la informacién sobre los
efectos de los huracanes Irma y Marfa en la vida de los puertorriquefios. Consideran que
la ausencia de informacién confiable, haciendo mencién al estudio presentado por la
Universidad de Harvard, dificulta el desarrollo de estrategias para prevenir el suicidio y
otras condiciones. Finalmente, apoyan la intencién de la medida objeto de estudio.
Recomiendan que la Resolucion abarque las posibles causales de suicidio.

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

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Consideramos que la presente Resolucién vela por el mejor bienestar de nuestra
poblacién en general, ya que se ha registrado un aumento de los suicidios en los altimos
meses del afio 2017. De los datos informados se hace constar la labor encomiable
realizada por la Comisién para la Prevencion del Suicidio del Departamento de Salud
para evitar ese desenlace. De igual manera, reconocemos el esfuerzo de las entidades sin
fines de lucro, asi como los Municipios y la propia comunidad en esta lucha, sobre todo
tras el paso del huracan Maria.

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

También es importante continuar promoviendo foros piblicos, charlas
interagenciales a nivel regional y eventos educativos enfocados en la prevencion y el
seguimiento continuo de grupos de trabajo al respecto pueden ofrecer més y mejores
resultados. Ademés, estaremos dando seguimiento al impacto de la poblacién en el area
oeste de la Isla, mediante la Camparia de la Comisién de Prevencion del Suicidio junto a
estudiantes de la Escuela de Salud Pablica de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de
Ciencias Médicas.

Resulta importante sefialar, que se estara evaluando cuales iniciativas establecidas
mediante acuerdos colaborativos deben ser elevados a legislacién, para asegurar la
continuidad e servicios. También se estara dando seguimiento a la posibilidad de
establecer el Protocolo para la Prevencion del Suicidio en los hospitales, clinicas privadas,
Centros de Diagnostico y Tratamiento (CDT) y otras facilidades de salud; asf como
posibles enmiendas para la inclusién de penalidades donde se sancione a toda persona,
natural o juridica, publica o privada, que viole las disposiciones de la Ley Nam. 227-1999.

Por todo lo antes expuesto, la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideracién de la Resolucién del Senado 634, presenta a este Alto Cuerpo
Legislativo el Informe Final con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones.

Respetuosamente sometido,

Hon. Angel”Chayanne” Martinez Santiago
President
Comision de Salud .
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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comision de Educacion y Reforma Universitaria del Senado de Puerto Rico,
‘ecomienda la aprobacién con enmiendas del P. de la C. 73.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Camara 73 tiene como objetivo denominar con el nombre de
Ménica Puig Marchén, el tramo que discurre desde la Avenida Ponce de Leon en Hato
ey, pasando frente al Coliseo de Puerto Rico José Miguel Agrelot, hasta la Calle Federico
_ostas en el Municipio de San Juan; eximir tal designaciéon de las disposiciones de la
seccion 3 de la Ley 99 de 22 de junio de 1961, segun enmendada; y para otros fines
-elacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segtn se desprende de la Exposiciéon de Motivos de la medida, la joven Moénica
“uig Marchan, es una tenista puertorriquefa nacida en Hato Rey, Puerto Rico, un 27 de
ieptiembre de 1993. Esta se convirtié en la primera medallista de oro olimpico de Puerto
<ico y primera tenista hispana en obtener una medalla de oro en unas Olimpiadas, tras
yanar en el torneo individual femenino de Rio 2016 en Brasil. En 68 anos 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
le premiacion de la Asociacion de Comités Olimpicos Nacionales, (ANOC, por sus siglas
:n inglés). La tenista puertorriquena también fue campeona de los XXII Juegos

‘“entroamericanos y del Caribe de Veracruz 2014 y medallista de plata de los XVI Juegos

“anamericanos de Guadalajara 2011.

Ademas de estos logros alcanzados, su trayectoria deportiva en el tenis incluye el
1aber sido seleccionada como Atleta Puertorriquefia del Afio en el 2010, ser clasificada
wmero 2 en el ITF World Junior Rankings y 4 titulos profesionales. Monica Puig

Comision de Educacion y Reforma Universitaria
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Marchan representa un orgullo y un ejemplo para Puerto Rico, no solo por hacer historia
al ganarse la primera medalla de oro, sino también por su humildad, determinacion y
Reconociendo la perseverancia y el empeno que la llevé a conquistar el corazon y la
admiracion de todos, es por ello que la Asamblea Legislativa entiende necesario
reconocerle denominando con su nombre este tramo.

COMENTARIOS RECIBIDOS

El Departamento de Transportacion y Obras Pablicas (DTOP) expreso reconocer
la destacada carrera de la tenista puertorriquefia. Expres6, ademas que el tramo que se
proponia inicialmente en ésta medida, luego de consultar con los funcionarios
encargados, identificaron que la mayor parte del tramo es de jurisdiccion municipal,
haciendo la salvedad de que solo el segmento frente al Coliseo de Puerto Rico José¢ Miguel
Agrelot, conocido como Arterial B es de jurisdiccion estatal. El DTOP en su memorial
2xplicativo le concede deferencia al Municipio de San Juan en cuanto a la designaciéon
Jue contempla ésta medida. El DTOP no tiene objecién con la continuidad del tramite
legislativo de ésta medida.

Por su parte, la Oficina de Gerencia y Presupuesto indicé que la medida no
Jispone de asignaciones presupuestarias ni asuntos de naturaleza gerencial o tecnologica
jue corresponda al area de competencia de sus oficinas. Sefialan ademas que la Ley Num.
79, supra, dispone que, por via de excepcion y en los casos que la Asamblea Legislativa
0 disponga expresamente, es la Comision quien aprobara los nombres de las carreteras
y caminos, entre otros.

El Departamento de Justicia expres6 que, aunque es la Comision Denominadora
Jle Estructuras y Vias Publicas el organismo encargado de aprobar los nombres de las
>structuras, instalaciones, vias publicas y edificios construidos en la Isla por el Gobierno
le Puerto Rico. Enfatiza en que hay excepciones, ya que la Asamblea Legislativa puede
disponer de tales nombres de forma expresa. Concluyé con que no existe objecion legal
>n la presente medida.

Cabe importante recalcar por la Comision, que el pasado el pasado 29 de diciembre
de 2018 se aprobo la Ley Num. 293, la cual enmienda la Ley Num. 99 a los fines designar
sstructuras y vias publicas con nombres de ilustres puertorriquenos que al momento de
a designacion se encontraban con vida, y no fallecidos como lo dispone la Ley.

La Comision de Educacion y Reforma Universitaria del Senado de Puerto Rico
e solicité al Municipio de San Juan sus comentarios referentes a esta medida el 16 de
narzo de 2019. La Comisién nunca recibié comentarios por parte del Municipio de San

_uan.

Comisién de Educacion y Reforma Universitaria
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CONCLUSION

Esta Comision, luego de evaluar todos los elementos concernientes a la presente
medida, entiende pertinente que, en honor a su gran empenfo, dedicacion y por haber
traido tanta gloria a nuestro terruno, es menester de la Asamblea Legislativa reconocer a
nuestra tenista Monica Puig Marchan denominando con su nombre dicho tramo.

Por todo lo antes expuesto, la Comisién de Educacion y Reforma Universitaria
del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion, tiene el honor de recomendar
a este Honorable Cuerpo Legislativo la aprobacion con enmiendas del Proyecto de la
Camara 73.

Respetuosamente soet,ic_lqmdw

Hon. Axel F. “Chifo” Roque Gracia
Presidente

Comisién de Educacion

y Reforma Universitaria

Comision de Educacion y Reforma Universitaria
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(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(27 DE NOVIEMBRE DE 2017)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18va. Asamblea 1ra. Sesion
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES

P.dela C.73

2 DE ENERO DE 2017

Presentado por el representante Aponte Herndndez
(Por peticién de la sefiora Mercedes Gauthier)

Referido a la Comision de Educacién, Arte y Cultura
LEY

Para denominar con el nombre de Monica Puig Marchan, el tramo actualnente conocido
conto Arterial B que discurre desde la Avenida Ponce de Le6n en Hato Rey, pasando
frente al Coliseo de Puerto Rico José¢é Miguel Agrelot, hasta la Calle Federico-Ceostas

4N interseccion _con _la_Avenida _Hostos en el Municipio de San Juan; eximir—tal
| i‘ designacion—deJas-disposiciones-de-la-Seeeidén-3-de-latey99-de 22-dejunio-de
ﬁﬁ 1961 -segun-enmendaeda; y para otros fines relacionados.

I

. EXPOSICION DE MOTIVOS

La joven Monica Puig Marchan, es una tenista puertorriquena nacida en Hato
Rey, Puerto Rico, un 27 de septiembre de 1993. Esta se convirti6 en la primera
nedallista de oro olimpico de Puerto Ricoy 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 anos que Puerto Rico lleva participando en Olimpiadas nunca
nabia alcanzado la presea dorada. De hecho, la tenista fue galardonada como la Mejor
Atleta Femenina de Rio 2016, durante la ceremonia de premiacion de la Asociacion de
Comités Olimpicos Nacionales, (ANOC, por sus siglas en inglés).
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Monica, también fue campeona de los XXII Juegos Centroamericanos y del
(Caribe de Veracruz 2014 y medallista de plata de los XVI Juegos Panamericanos de
(Guadalajara 2011.

Ademas de estos logros alcanzados, su trayectoria deportiva en el tenis incluye el
haber sido seleccionada como Atleta Puertorriquena del Ano en el 2010, ser clasificada
namero 2 en el ITF World Junior Rankings y 4 titulos profesionales.

La tenista quien tuvo sus inicios en este deporte a los 6 afios de edad; comenzo a
coronarse desde el 2008 en torneos internacionales, y con tan solo 15 anos de edad
obtuvo su primer titulo, tras imponerse en el IBM ITF Junior Circuit. En el mismo afo,
Moénica debutdé en la Fed Cup y en el profesionalismo. Actualmente esta_rankeadn en
sencillos conmo niimero cincuenta y cuatro (54) en el niundo.

Monica Puig Marchan representa un orgullo y un ejemplo para Puerto Rico, no
solo por hacer historia al ganarse la primera medalla de oro, sino también por su
humildad, determinacién y perseverancia, que la llevaron a conquistar el corazon y la
admiracion de todos. Es por ello, que la Asamblea Legislativa entiende necesario
reconocerle denominando con su nombre, el tramo que discurre desde la Avenida Ponce
de Leén en Hato Rey, pasando frente al Coliseo de Puerto Rico Jos¢ Miguel Agrelot, hasta
la Calle Federico Costas en el Municipio de San Juan.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se denomina con el nombre de Monica Puig Maxehan; Marcluin, el tranio

actualmente conocido cono Arterial B desde la Avenida Ponce de Ledn en Hato Rey, pasando

‘rente al Coliseo de Puerto Rico José Miguel Agrelot, hasta la CalleFederico—Ceostas

interseccion con la Avenida Hostos en el Municipio de San Juan.

dedatey Nam-99-de 2 dejunio-de 1961 segin-enmendada:
Articulo 3 2.-La Comision Denominadora de Estructuras y Vias Publicas de
Puerto Rico tomara las medidas necesarias para dar cumplimiento a las disposiciones

le esta Ley.
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Articulo 4 3.-Esta

aprobacion.
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Ley comenzara a regir inmediatamente después de su
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GOBIERNO DE PUERTO RICO
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Legislativa . Ordinaria
ORIGINAL
SENADO DE PUERTO RICO
P.dela C. 1958
INFORME POSITIVO

“-de mayo de 2019

AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisién de Hacienda del Senado de Puerto Rico, recomienda la aprobacion
con enmiendas del P. de la C. 1958.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Camara 1958, tiene como propdsito enmendar el inciso (e) del
Articulo 1 de la Ley Ndm. 168 de 30 de junio de 1968, segtin enmendada, conocida como
“Ley de Exenciones Contributivas a Hospitales”, a los fines de conceder a los hospitales
que cualifiquen como entidades exentas bajo la Seccién 1101.01 de la Ley 1-2011, segtn
enmendada, conocida como el “Cédigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”,
la exencién de pago de arbitrios al combustible uitilizado para la generacion de energia
eléctrica o para la energia térmica.

ANALISIS Y DISCUSION DE LA MEDIDA

Segtin se desprende de la Exposicién de Motivos de la medida, el colapso del
sistema eléctrico de Puerto Rico tras el paso de los huracanes Irma y Maria paralizé las
operaciones de la mayoria de las instituciones hospitalarias en nuestro archipiélago,
resultando asi en uno de los capitulos més dolorosos de nuestra historia. Esta situacién
provocd que esta Asamblea Legislativa uniera esfuerzos para establecer una politica
publica para fomentar la adquisicién y construccion de todo sistema que permita a los
hospitales generar su propia energia eléctrica sin tener que depender de la red de la
Autoridad de Energia Eléctrica (AEE).

Expresa que, finales del afio 2018, esta Asamblea Legislativa aprob6 una enmienda
a la Ley Num. 168 de 30 de junio de 1968, segtin enmendada, conocida como “Ley de
Exenciones Contributivas a Hospitales”, con el objetivo de que todos los operadores de



hospitales pudieran disfrutar de una exencién al pago de impuestos y arbitrios estatales
sobre los derivados del petréleo y cualquier otra mezcla de hidrocarburos, incluyendo
gas propano y gas natural, a utilizarse como combustible para la generacién de energia
eléctrica o térmica. Asi las cosas, dicha enmienda a la Ley 168 se convirti6 en la Ley 232-
2018.

Declara que, el texto de la Ley 168, segtin enmendada por la Ley 232-2018, guarda
silencio en cuanto a si los hospitales sin fines de lucro con una exencién concedida bajo
la Seccion 1101.01 del “Cédigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”, segtn
enmendado, podran disfrutar de la exencién aprobada bajo la Ley 232. De esta manera,
los hospitales sin fines de lucro exentos bajo la Seccién 1101.01 del Cédigo podrian estar
sujetos al pago de impuestos y arbitrios estatales sobre los derivados de petréleo para la
generacion 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 exencién 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 exencién provista en el inciso (e) del Articulo 1
de dicha ley es extensiva a los hospitales sin fines de lucro con una certificaciéon de
exencién vigente emitida por el Departamento de Hacienda bajo la Seccién 1101.01 del
Codigo, sin que ello afecte o limite la exencién total de contribucién sobre ingresos
concedida a éstos bajo el Cédigo. _

La Comisién de Hacienda del Senado de Puerto Rico, como parte del estudio y
evaluaciéon del P. de la C. 1958, solicit6 Memoriales Explicativos a la Autoridad de
Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico; a la Asociacién Profesional de
Contadores, Inc.; al Colegio de Contadores Publicos Autorizados de Puerto Rico; al
Departamento de Justicia; al Departamento de Hacienda; y a la Oficina de Gerencia y
Presupuesto. Al momento de la redaccién de este Informe, no se habian recibido los
comentarios escritos de la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto
Rico; la Asociacion Profesional de Contadores, Inc.; el Departamento de Hacienda; y la
Oficina de Gerencia y Presupuesto. No obstante, la Comision recibié y evalud el
Memorial Explicativo del Departamento de Hacienda referido a la Comision de
Hacienda, Presupuesto y de la Supervisién, Administracién y Estabilidad Econémica de
Puerto Rico, “PROMESA” de la Camara de Representantes.

El Colegio de Contadores Publicos Autorizados de Puerto Rico,! expresé 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. Reconoci¢, la

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



intencion de la medida al buscar ampliar el alcance de la Ley Ntm. 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
eléctricos de la Isla, provocando que muchas instituciones hospitalarias sélo pudieran
operar mediante generadores de electricidad. Lo cual, representé una elevacién
dramatica en sus costos operacionales al tener que requerir la adquisicién 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, entendié que al enmendar la Ley 168, supra
(Articulo 11, entre otros), mediante la Ley 208-2016, inadvertidamente se eliminé 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, recomendé
evaluar la necesidad de restablecer la referida autoridad de reglamentar la Ley 168,
conforme aplique.

En segundo lugar, sobre las disposiciones de exencién de arbitrios municipales a
los hospitales organizados bajo la Seccién 1101.01, entendié también que, al enmendar la
Ley 168, supra (Articulo 11, entre otros), mediante la Ley 208-2016, por error se elimind la
exencion incorporada por la Ley 375-2000, cuyo propésito fue el otorgar exencién de
arbitrios de construccién a las unidades hospitalarias que operaban sin fines de lucro y
que disfrutaban de exencién contributiva al amparo de la Seccién 1101 del Cédigo de
Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico. Protegiendo a la misma vez la referida
exencion, y consono con la medida propuesta, recomendé evaluar restablecer la misma.

Finalmente, recomendé ademas, indagar sobre el impacto fiscal que tendria la
aprobacién de la medida de acuerdo con lo requerido por la Seccién 204(a)(2)(A) de la
Ley PROMESA,? y le otorgd deferencia a lo que discuta el Departamento de Hacienda,
por ser ésta la agencia con el deber ministerial de fiscalizar todos los asuntos relacionados
al Codigo de Rentas Internas.

Por su parte, el Departamento de Justicia,* sefial6 que, la materia que aborda el
proyecto es una especializada, cuya atencién y evaluacion debe ser referida a los
organismos cuya destreza y experiencia en el drea financiera, presupuestaria y/o
contributiva, puedan ilustrar adecuadamente sobre la conveniencia o dificultad que
pueda acarrear la adopcién del esquema normativo propuesto. Por consiguiente, opind
que se debe tomar en cuenta el impacto que conlleva su implementacion sobre los
ingresos al Fondo General. Ante ello, recomend6 auscultar la posicion del Departamento

2 Indic6 que, en la medida que las instituciones hospitalarias no estan sujetas al pago de impuestos y
arbitrios estatales en la adquisicién de combustible, esto resulta en un mayor beneficio para los pacientes
que atienden, incluso en momentos de desastres. )

3 Esta seccién requiere que cualquier ley aprobada por la Legislatura de Puerto Rico debera ser Pr.esentada
por el Gobernador a la Junta de Supervisién junto con un estimado de costos y un certificado de
cumplimiento con el Plan Fiscal.

4 Memorial Explicativo del Departamento de Justicia sobre el P. de la C. 1958.



de Hacienda, de la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico, y
de la Oficina de Gerencia y Presupuesto.

El Departamento de Hacienda (en adelante, “Departamento”), no presento
objecién a la aprobacién 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 exencién a concederse seria por un periodo de diez
(10) afios a partir de la fecha de la solicitud.

Finalmente, recomendd, auscultar la opiniéon de la Autoridad de Asesoria
Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico, sobre si la aprobacion de la medida no esta
en contravencion con el Plan Fiscal.

CONCLUSION

Por los fundamentos antes expuestos, la Comision de Hacienda del Senado de
Puerto Rico, recomienda la aprobacién con enmiendas del P. de la C. 1958.

Respetuosamente sometido,

T

Migdalia Padilla Alvelo
Presidenta
Comision de Hacienda

® Realiz6, ademads, un sefialamiento de técnica legislativa, el cual fue acogido.
® Memorial Explicativo del Departamento de Hacienda sobre el P. de la C. 1958, referido a la Comisién de

Hacienda, Presupuesto y de la Supervisién, Administracién y Estabilidad Econémica de Puerto Rico,
“PROMESA” de la Cdmara de Representantes.



(Entirillado Electrénico)

(TEXTO DE APROBACION FINAL POR LA CAMARA)
(25 DE MARZO DE 2019)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18va. Asamblea 5ta. Sesion
Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES

P. de la C. 1958

4 DE FEBRERO DE 2019

Presentado por el representante Méndez Nuifiez
y suscrito por el representante Rodriguez Aguilé

Referido a la Comisién de Hacienda, Presupuesto y de la Supervisién, Administracién y
Estabilidad Econémica de Puerto Rico, “PROMESA”

LEY

Para enmendar el inciso (e) del Articulo 1 de la Ley Num. 168 de 30 de junio de 1968,
segin enmendada, conocida como “Ley de Exenciones Contributivas a
Hospitales”, a los fines de conceder a los hospitales que cualifiquen como
entidades exentas bajo la Seccion 1101.01 de la Ley 1-2011, segtin enmendada,
conocida como el “Cédigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”, la
exencion de pago de arbitrios al combustible utilizado para la generacién de
energia eléctrica o para la energifa térmica.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El colapso del sistema eléctrico de Puerto Rico tras el paso de los huracanes Irma
y Maria paralizé las operaciones de la mayoria de las instituciones hospitalarias en
nuestro archipiélago, resultando asi en uno de los capitulos mas dolorosos de nuestra
historia. Esta situacién provocé que esta Asamblea Legislativa uniera esfuerzos para
establecer una politica publica para fomentar la adquisicién y construccién de todo
sistema que permita a los hospitales generar su propia energia eléctrica sin tener que
depender de la red de la Autoridad de Energia Eléctrica (AEE).



A finales del afio 2018, esta Asamblea Legislativa aprob6é una enmienda a la Ley
Nam. 168 de 30 de junio de 1968, segtin 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 exencion al pago de impuestos y arbitrios estatales
sobre los derivados del petréleo y cualquier otra mezcla de hidrocarburos, incluyendo
gas propano y gas natural, a utilizarse como combustible para la generacién de energia

eléctrica o térmica. Asi las cosas, dicha enmienda a la Ley 168 se convirti6 en la Ley Ném-
232- ded7-de-octubre-de 2018 (en adelante, Ley 232).

Ahora bien, el texto de la Ley 168, segtin enmendada por la Ley 232, guarda
silencio en cuanto a si los hospitales sin fines de lucro con una exencién concedida bajo
la Seccién 1101.01 del “Coédigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”, segiin
enmendado (el Cédigo), podran disfrutar de la exencién aprobada bajo la Ley 232. De
esta manera, los hospitales sin fines de lucro exentos bajo la Secciéon 1101.01 del Codigo
podrian estar sujetos al pago de impuestos y arbitrios estatales sobre los derivados de
petréleo para la generacion 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 exencién 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.

Por todo lo antes expuesto, esta Asamblea Legislativa entiende gue-es necesario
enmendar la Ley 168, para aclarar que la exencién provista en el inciso (e) del Articulo 1
de dicha ley es extensiva a los hospitales sin fines de lucro con una certificacion de
exencion vigente emitida por el Departamento de Hacienda bajo la Seccién 1101.01 del
Cédigo, sin que ello afecte o limite la exencion total de contribucién sobre ingresos
concedida a éstos bajo el Codigo. De igual manera, se establece la autoridad del Departamento
de Hacienda y del Departamento de Salud para reglamentar la Ley 168, seguin aplique.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
Seccion 1.-Se enmienda el inciso (e) del Articulo 1 de la Ley Num. 168 de 30 de
junio de 1968, segtin enmendada, para que lea como sigue:
“Articulo 1.
Toda persona natural o juridica que, previo el cumplimiento de las

formalidades de esta Ley, se dedique a la operacién de una unidad hospitalaria,
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segun se define dicho término mas adelante, podra disfrutar por un periodo de

diez (10) afios de los siguientes beneficios:

(a)

Exencion total del pago de los impuestos y arbitrios estatales sobre
los derivados del petréleo (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 generaciéon de energia eléctrica o térmica. La exencién
incluida en este inciso incluye aquellos impuestos o arbitrios
establecidos en las Secciones 3020.07 y 3020.07A de la Ley 1-2011,
segtiin enmendada, conocida como “Cédigo de Rentas Internas para
un Nuevo Puerto Rico”, o cualquier disposicién en ley sobre ese
tema, que le sustituya.

Toda unidad hospitalaria acogida (o que en un futuro se
acoja) a los beneficios contributivos que provee la Seccién 1101.01 de
la Ley 1-2011, segin enmendada, o bajo disposiciones anélogas de
leyes anteriores (o leyes posteriores que las sustituya), podra
disfrutar de la exencion disponible en este Articulo 1(e);
disponiéndose que las unidades hospitalarias que hayan obtenido u
obtengan una certificacién de exencion contributiva emitida por el

Departamento de Hacienda bajo la Seccién 1101.01 de la Ley 1-2011,
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segin enmendada, o bajo disposiciones analogas de leyes anteriores
(o leyes posteriores que las sustituya), conservarén la exencién total
de contribucién sobre ingresos dispuesta en dicha ley. Para acogerse

la _exencion dispuesta en este apartado, la unidad hospitalaria deberd

presentar una solicitud formal ante el Departamento de Hacienda. Se

faculta al Secretario de Hacienda vy/o al Secretario del Departamento de

Salud a establecer, mediante reglamento, determinacion administrativa,

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

elegibilidad, si alegunos, que deberd cumplir la unidad hospitalaria para

acogerse a la exencion dispuesta en este apartado. No obstante, ninguno de

los requisitos administrativos podrd exceder los requisitos establecidos en

esta Ley ni podrd ser usado, ni interpretado para derrotar o contravenir los

propositos de esta Ley sobre el pago o créditos por el pago de arbitrios al

combustible utilizado para la generacion de energia eléctrica, o para la

enereia térmica.

Toda unidad hospitalaria que haya obtenido una exencion
contributiva bajo la Seccién 1101.01 de la Ley 1-2011, segun
enmendada, o bajo disposiciones andlogas de leyes anteriores (o
leyes posteriores que las sustituya), que desee disfrutar de los
beneficios contributivos que provee este Articulo 1(e) debera tener
una Certificacion de Vigencia de Exencién Contributiva de Entidad

sin Fines de Lucro (u otro documento equivalente a la misma)
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emitida por el Departamento de Hacienda, la cual debera estar
vigente al momento de reclamar los referidos beneficios. Para
beneficiarse de la exencién provista en este Artewle Articulo 1(e), no
serd necesario que la unidad hospitalaria presente documentacién
adicional al suplidor del combustible elegible para la misma.

® Prolongacion de Créditos y Exenciones

Seccion 2.-Separabilidad.

Si cualquier elausula cldusula, parrafo, subparrafo, oracién, palabra, letra, articulo,
disposicion, seccion, subseccion, titulo, eapitale capitulo, subcapitulo, acapite o parte de
esta Ley fuera anulada o declarada inconstitucional, la resolucién, dictamen o sentencia
a tal efecto dictada no afectara, perjudicara, ni invalidara el remanente de esta Ley. El
efecto de dicha sentencia quedara limitado a la clausula, parrafo, subparrafo, oracién,
palabra, letra, articulo, disposicién, seccién, subseccion, titulo, eapitwle capitulo,
subcapitulo, acapite o parte de la misma que asi hubiere sido anulada o declarada
inconstitucional. Si la aplicacién a una persona o a una circunstancia de cualquier
subpérrafo, oracién, palabra, letra, articulo, disposicién, seccién, subseccién, titulo,
capitulo, subcapitulo, acdpite o parte de esta Ley fuera invalidada o declarada
inconstitucional, la resolucion, dictamen o sentencia a tal efecto dictada no afectara ni
invalidara la aplicacién del remanente de esta Ley a aquellas personas o circunstancias
en que se pueda aplicar validamente.

Seccién 3.-Vigencia.



Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.
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Legislativa Ordinaria
SENADO DE PUERTO RICO
R.C.dela C. 415
INFORME POSITIVO

@ de mayo de 2019
AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico, previo estudio y
consideracién de la Resolucién Conjunta de la Camara 415, presenta a este Alto Cuerpo
Legislativo el Informe Positivo de la medida, con enmiendas sugeridas, en el entirillado

electrénico que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién Conjunta de la Cadmara 415, tiene como propésito, denominar con

el nombre de “Puente de la Restauracion”, el puente sobre el Rio Grande de Loiza, que
conecta al Barrio Torrecilla Baja (Pifiones), con el Barrio Pueblo, a través de la Carr. PR-
187, interseccién con la Carr. PR-188, en reconocimiento a los lideres y al Movimiento

Civico Pro Restauracién del Municipio de Loiza; y para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Comisién de Turismo y Cultura del Senado de Puerto Rico; en adelante
Comisi6n, como parte de la evaluacién de la Resolucién Conjunta de la Cdmara 415,
solicité memoriales explicativos al Municipio de Loiza y al Departamento de

Transportacién y Obras Piiblicas, quiénes remitieron sus respectivos memoriales.
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El Departamento de Transportacién y Obras Pablicas (DTOP), en adelante
DTOP, expresé en su memorial que en virtud de la Ley Nim. 99 de 22 de junio de 1961
se cre6 la Comisién Denominadora de Estructuras y Vias Piiblicas de Puerto Rico. Esta
Ley fue creada con el propésito de tener un ente independiente para evaluar las
designaciones propuestas para las estructuras y vias ptblicas, con el fin de certificar si
poseen o no algtin otro nombre. Dicho esto, expresa, que no deben interferir en el proceso

establecido a estos fines.

A su vez expone, 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
transito en toda carretera abierta al ptblico. Expresa, que el cumplimiento con las
disposiciones del MUTCD es absolutamente necesario para continuar recibiendo los
fondos federales que asigna la Administracién Federal de Carreteras para la seguridad
vial. Entiende, que de aprobarse la presente medida deberd ser necesario que la
rotulacioén que se vaya a colocar cumpla con las disposiciones del MUTCD. Finalmente,
expresa su apoyo a la aprobacién de esta medida, siempre y cuando las sugerencias antes

mencionadas, sean acogidas de manera favorable.

Por su parte el Municipio de Loiza, realiz6 una Resolucién Interna Ndam. 5,
sometida ante la Legislatura Municipal, en la que se expresa que la existencia del
Municipio de Loiza data desde el afio 1719. En el afio 1909, mediante Ordenanza
Municipal, fue avalado el traslado de la capital de dicho municipio al territorio del Barrio
Canévanas. Seguido en 1910, la Legislatura de Puerto Rico, regida por la Ley Foraker,
decide ratificar la mencionada Ordenanza Municipal. Es en este mismo afio, utilizando
fondos del Municipio de Loiza, se construye y se completa el traslado de manera total, de

la capital del Municipio, al sector mencionado del municipio de Canévanas.

Es a causa de esta accién, que un grupo de lideres loicefios se organizaron para

crear “El Movimiento Civico Pro Restauracién del Municipio de Loiza”. Esta
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organizaci6n se fundé con el fin patriético de que se reconociera nuevamente la olvidada
y marginada ciudad loicefia. Esta organizacién sin fines de lucro fue incorporada en la
Secretaria de Estado, culminando asi su labor con la Restauracion del Municipio de Loiza,
al crearse el Municipio de Candvanas, mediante la Ley 149 del 30 de junio de 1969,

firmada por el honorable gobernador Luis A. Ferré.

Menciona, que luego de arduas luchas y batallas legales, lograron la construccién
del Puente, sobre el Rio Grande de Loiza, conectando asi, el Barrio Torrecilla Baja, con el
Barrio Pueblo de dicho Municipio, a través de la carretera PR-187 y PR-188. Por lo que
sefiala la importancia de esta organizacion en la lucha realizada por este grupo de
loicefios, razén por la cual la Legislatura Municipal de este municipio aprobd la
designacién de “El Dia de la Restauracién”, a celebrarse anualmente, todos los 14 de

septiembre.

Por tal motivo, avala la aprobacién de la presente medida, ya que entiende que es
la mejor manera de reconocer y honrar a estos hombres y mujeres que por afios dedicaron

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

CONCLUSION

Luego analizar y estudiar los memoriales explicativos del Municipio de Loiza y
del Departamento de Transportacion y Obras Pablicas; la Comisién de Turismo y
Cultura del Senado de Puerto Rico tiene el honor de recomendar a este Honorable Alto
Cuerpo Legislativo, la aprobacién de la Resolucién Conjunta de la Cimara 415, con

enmiendas sugeridas, en el entirillado electrénico que se acompania.

Presidente
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Legislativa Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES

R.C.delaC. 415

25 DE OCTUBRE DE 2018
Presentada por el representante Bulerin Ramos

Referida a la Comisién de Educacién, Arte y Cultura

RESOLUCION CONJUNTA

Para denominar con el nombre de “Puente de la Restauracién”, el puente sobre el Rio
Grande de Loiza, que conecta al Barrio Torrecilla Baja (Pifiones), con el Barrio
Pueblo, a través de la Carr. PR-187, intersecctén con la Carr. PR-188, en
reconocimiento a los lideres y al Movimiento Civico Pre—Restauracién_Pro-
Restauracién del Municipio de Loiza; autorizar la_instalacion de rétulos; autorizar el
pareo de fondos; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Movimiento Civico Pro-Restauraeién_Pro-Restauracion del Municipio de Loiza
fue creado por un grupo de lideres loicefios, percausa-de-un-acto-de-injusticia cansados
de la injusticias y patriarcado por parte del Municipio de Canévanas. Para el afio 1910, la
Legislatura de Puerto Rico, regida en ese entonces por la “Ley Foraker”, ratificé una
Ordenanza Municipal, aprobada en el 1909, trasladando la capital del Municipio de
Loiza a un territorio denominado como Barrio Candvanas, 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.

Asf también, en el afio 1910, con fondos del Municipio de Loiza y un empréstito
por la cantidad de dieciséis mil dolares ($16,000.00), se construyeron las nuevas




facilidades, trasladando la capitalidad del Municipio al Barrio Canévanas, resultando
en que, desde entonces, se denominara a la antigua sede como “Loiza Aldea”.

El Movimiento Civico Pro Restauracién del Municipio de Loiza fue una
organizacién sin_fines de lucro_de lideres loicefios que se unieron sin—fines—de-luere
personal—ni—ambiciones—peolitieas; s6lo con el fin patriético de que se reconociera
nuevamente la olvidada y marginada ciudad loicefia, que desde su fundacién gozaba
de un patrimonio juridico logrado bajo la Corona Espafiola por otros lideres.

Este Movimiento fue incorporado en la Secretaria de Estado, culminando su
gesta con la Restauraeién restauracién del Municipio de Loiza al crearse el Municipio de
Canévanas con la Ley 149 de 30 de junio de 1969, aprobada por ambas Cimaras
Legislativas y firmada por el entonces Gobernador, Hon. Luis A. Ferré. Asi, el 14 de
septiembre de 1970, el Barrio Pueblo de Loiza, recuperé 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, une-delos-muchoslogros-alcanzades-per-este
el movimiento de lideres loicefios fue logré la construccién del puente sobre el Rio
Grande de Loiza, completado bajo la incumbencia del exgobernador Carlos Romero
Barceld, que conecta al Barrio Torrecilla Baja (Pifiones), con el Barrio Pueblo, a través de
la Carr. PR-187, interseccién con la Carr. PR-188.

Cabe destacar que, reconociendo la importancia de la lucha realizada y los logros
alcanzados por este grupo de loicefios, el 10 de agosto de 1999 y mediante Ordenanza,
la Legislatura Municipal aprobé por unanimidad, designar todos los 14 de septiembre
como “El Dia de la Restauracién”. Dicha gesta histérica de los hombres y mujeres que
lograron la restauracién del Municipic de Loiza mediante el Movimiento Pre
Restauraeién Pro-Restauracion del Municipio de Loiza, no podia quedar rezagada ni
olvidada.

Ma4s 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 Restauraeién restauracién del Municipio de Loiza, la Legislatura Municipal,
en Sesién Extraordinaria el 7 de septiembre de 2010, ordend 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:

Don Antonio Alvarez

Don Eugenio Ayala

Don Delfin Benitez

Don Zenén Clemente

Doia Benigna Cruz

Don Roberto De Jests Correa
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Don Miguel Del Valle
Don Alfonso Domenech
Don Jestis Maria Escobar
Don Pablo Fuentes

Don Julio Ortiz

Don Urbano Ortiz Cirino
Don Mateo Pérez Sanjurjo
Don Rafael Resto

Don Zenén Rivera

Don José Robles

Don Ricardo Sanjurjo

Asf las cosas, esta Asamblea Legislativa reconoce a este grupo de loicefios y
loicefias 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 restauracién del
Municipio de Loiza, nombrando al puente sobre el Rio Grande de Loiza, como “Puente

de la Restauracién”, en reconocimiento a estos lideres que formaron el Movimiento
q
Civico Pro-Restauracién_Pro-Restauracién del Municipio de Loiza.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.-Se denomina con el nombre de “Puente de la Restauracién”, el puenfe
sobre el Rio Grande de Loiza, que conecta al Barrio Torrecilla Baja (Pifiones), con el
Barrio Pueblo, a través de la Carr. PR-187, interseccién con la PR-188, en reconocimiento

a los lideres y al Movimiento Civico Pro Restauracion del Municipio de Loiza.

Cenjunta: El Municipio de Loiza, en conjunto con el Departamento de Transportacion y Obras

Piblicas instalardn los rétulos correspondientes, cumpliendo con las regulaciones estatales vy

federales.

Seccion 3.- A fin de lograr la rotulacién que agui se ordena, se autoriza al Departamento

de Trangportacién y Obras Publicas a peticionar, aceptar, recibir, preparar y someter propuestas




para aportaciones y donativos de recursos de fuentes publicas v privadas; parear cualesquiera

fondos disponibles con aportaciones federales, estatales, municipales o del sector privado; asi

como a entrar en acuerdos colaborativos con cualguier ente, piiblico o privade, dispuesto a

participar en el financiamiento de esta rotulacién.

Seccién 3 4.-Esta Resolucién Conjunta comenzard a regir inmediatamente

después de su aprobacién.
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AL SENADO DE PUERTO RICO:
La Comision de Educacion y Reforma Universitaria del Senado de Puerto Rico,
recomienda la aprobacion con enmiendas de la R. C. de la C. 438.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resolucién Conjunta de la Camara 438 tiene como objetivo ordenar al
Departamento de Educacion de Puerto Rico, en colaboracion con el Departamento de
Transportacion y Obras Publicas, a establecer un programa permanente para la
administracién del examen para la obtencién de licencias de conducir con categoria de
aprendizaje, sujeto a los requisitos de elegibilidad establecidos en la Ley 22-2000, segin
enmendada, conocida como “Ley de Vehiculos y Transito de Puerto Rico”, a los
estudiantes de escuela superior del sistema de educacion publica de Puerto Rico que
cualifiquen; y para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segun se desprende de la Exposicion de Motivos de la medida, nuestros
estudiantes del nivel superior del sistema de educacion piblica de Puerto Rico merecen
contar con todas las iniciativas necesarias que logren una transicion 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 consecucién de
este fin, y continta en la busqueda e integracion de iniciativas para su beneficio.

Ademas, senala que el proceso de para la obtencién de la licencia de conducir con
categoria de aprendizaje estd regulado por la Ley 22-2000, segun enmendada, conocida
como “Ley de Vehiculos y Transito de Puerto Rico”. Esta Ley requiere, en sintesis, que:
“toda persona menor de dieciocho (18) afios, pero mayor de dieciséis (16} afios de edad,
debera tener para la otorgacion de un certificado de licencia de conducir una licencia de
aprendizaje durante (6) meses, antes de solicitar un examen practico y sin ninguna
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violacion a las disposiciones del Articulo 3.08 de esta Ley. Este requisito aplicara a la
otorgacion de una licencia de conducir provisional bajo el Articulo 3.27 de esta Ley, para
lo cual se requerira una licencia de aprendizaje provisional, segtn lo establecido en el
Articulo 3.28 de esta Ley. Toda persona menor de dieciocho (18) afios, pero mayor de
dieciséis (16} afios de edad, s6lo podra conducir entre las seis (6) de la manana y las diez
(10) de la noche durante los seis (6) meses desde la fecha de expedicién de la licencia de
aprendizaje o de la licencia de aprendizaje provisional expedida bajo el Articulo 3.28 de
esta Ley, siempre que vaya acompafiado por un conductor con un certificado de licencia
de conducir que tenga veintitin (21) afios 0 mas y vaya al lado del aspirante en el asiento
delantero del pasajero.”

Reconociendo que no todos los jévenes estudiantes que cualifican para esta
licencia 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,
geograficas u otras. Por tanto, y con este proposito principal como norte, es menester de
esta Asamblea Legislativa ordenar al Departamento de Educacion de Puerto Rico, en
colaboracion con el Departamento de Transportacién y Obras Pdblicas, a establecer un
programa permanente para la administracién del examen para la obtencién de licencias
de conducir con categor sujeto a los requisitos de elegibilidad 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 educaciéon publica de Puerto Rico que
cualifiquen. Nuestros estudiantes son el pilar principal de nuestro sistema educativo, y
es nuestra obligacion facilitar todo aquel beneficio y derecho, con miras a que su
integracion a la sociedad sea una justa y en armonia.

COMENTARIOS RECIBIDOS

El Departamento de Educacién expreso que reconoce la loable intencion de este
proyecto, argumentando que los estudiantes entre los dieciséis (16) y dieciocho (18) anos
de edad se encuentran en la edad de simplificacién de procedimientos en su etapa
temprana de vida para su mayor beneficio. Ademas, nos dice que a través del esfuerzo
colaborativo interagencial entre el Departamento de Educacion y el Departamento de
Transportacion y Obras Publicas, se facilita el proceso para que los estudiantes adquieran
su licencia de conducir en la categoria de aprendizaje. El Departamento de Educacion se
encuentra en la disposicion de colaborar y establecer distintas metodologias o
procedimientos sobre como se llevara a cabo la administracion conjunta del examen,
ademads de cémo se asignara la utilizacion de recursos que administraran dicho examen.
El Departamento de Educacion avala la intencion de esta medida y estan en la disposicién
de colaborar con de Departamento de Transportacion y Obras Publicas con el fin de
facilitar el procedimiento de las licencias de conducir, categoria de aprendizaje para los
estudiantes de nuestro Pais.
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Por su parte, el Departamento de Transportacion y Obras Pablicas (DTOP)
expreso dicha agencia en conjunto con el Departamento de Educacion, han redactado un
acuerdo interagencial para implementar el propuesto plan piloto, dirigido a ofrecerle el
servicio de obtencion de licencia de aprendizaje a los jovenes mayores de dieciséis (16)
anios, que curse estudios en el sistema publico de ensefianza de nuestro Pafs. Dicho
acuerdo establece que el Departamento de Educacion proveera la informacion de las
escuelas, la cantidad de estudiantes por escuela que participaran en este proyecto piloto
(minimo 50 - méaximo 70) y emitira los pagos correspondientes por cada estudiante. EIl
Departamento de Educacion debera preparar y proveer al DTOP el itinerario de visitas
para ofrecer el examen de licencia de aprendizaje. El DTOP proveera el material para los
repasos y los formularios en formato digital para que sean reproducidos en cada escuela.
Ademads, proveera el personal necesario para la revision de documentos y suministrar el
examen de aprendizaje. En las escuelas donde el personal del DTOP pueda tener acceso
al internet y no surja ninguna situacién con la conexién, el DTOP le entregara 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 conexion a internet, se le entregard una
Certificacion de Participacion y Citacion que evidenciard donde y cuando tomo el
examen, el por ciento de aprobacion y la fecha y el Centro de Servicios al Conductor
(CESCO) al cual debe acudir para culminar el proceso para la obtencion de la licencia de
aprendizaje.

El DTOP enfatiz6 en que la licencia de aprendizaje que se entregara en la escuela
no podra ser en formato REAL ID. Sj el estudiante interesa la tarjeta en formato REAL
ID, se procedera a entregarle la Certificacion de Participacién y Citacion para que culmine
el proceso en el CESCO donde debera cumplir con todos los requisitos que establece la
regulacién federal aplicable para tales propésitos. El DTOP concluyé en que una vez se
suscriba este acuerdo interagencial, estard informando la fecha de comienzo para la
implementacion del plan piloto que contempla esta medida.

CONCLUSION

Esta Comisién, luego de evaluar todos los elementos concernientes a la presente
medida, entiende pertinente que dado a que no todos los jévenes cuentan con los recursos
0 la ayuda necesaria para poder aplicar y beneficiarse, es menester de esta Asamblea
Legislativa ordenar al Departamento de Educacion de Puerto Rico, en colaboracion con
el Departamento de Transportacion y Obras Publicas, a establecer un programa
permanente para la administracion del examen para la obtencion de licencias de conducir
con categoria de aprendizaje sujeto a los requisitos de elegibilidad establecidos en la Ley
22-2000, supra.

Por todo lo antes expuesto, la Comision de Educacion y Reforma Universitaria
del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion, tiene el honor de recomendar

a este Honorable Cuerpo Legislativo la aprobacion con enmiendas de la Resoluciéon
Conjunta de la Camara 438.

Comisién de Educacion y Reforma Universitaria
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Respetuosamente ido,

Hon. Axel F. “Chino™ Roque Gracia
Presidente

Comision de Educacion

y Reforma Universitaria

Comisién de Educacién y Reforma Universitaria
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CAMARA DE REPRESENTANTES
R.C.dela C. 438

14 DE ENERO DE 2019
Presentada por el representante Mirandn Rivera

Referida a las Comisiones de Educacion, Arte y Cultura;
y de Transportacién e Infraestructura

RESOLUCION CONJUNTA

Para ordenar al Departamento de Educacién de Puerto Rico, en colaboracion con el
Departamento de Transportacion y Obras Publicas, a establecer un programa
permanente para la administracion del examen para la obtencion de licencias de
conducir con categoria de aprendizaje, sujeto a los requisitos de elegibilidad
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 educacion publica de Puerto Rico que cualifiquen; y para otros fines
relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Nuestros estudiantes del nivel superior del sistema de educacion publica de
Puerto Rico merecen contar con todas las iniciativas necesarias que logren una
transicion 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 consecucién de este fin, y continda en la basqueda e integracién de
iniciativas para su beneficio.



El proceso de para la obtencion de la licencia de conducir con categoria de
aprendizaje, esta regulado por la Ley 22-2000, segun enmendada, conocida como “Ley
de Vehiculos y Tréansito de Puerto Rico”. Esta Ley requiere, en sintesis, que: “toda
persona menor de dieciocho (18) afios, pero mayor de dieciséis (16) afios de edad,
deberd tener para la otorgacion de un certificado de licencia de conducir una licencia de
aprendizaje durante (6) meses, antes de solicitar un examen practico y sin ninguna
violacion a las disposiciones del Articulo 3.08 de esta Ley. Este requisito aplicara a la
otorgacién de una licencia de conducir provisional bajo el Articulo 3.27 de esta Ley,
para lo cual se requerira una licencia de aprendizaje provisional, segin lo establecido en
el Articulo 3.28 de esta Ley. Toda persona menor de dieciocho (18) afios, pero mayor de
dieciséis (16) afios de edad, solo podra conducir entre las seis (6) de la mafiana y las diez
(10) de la noche durante los seis (6) meses desde la fecha de expedicion de la licencia de
aprendizaje o de la licencia de aprendizaje provisional expedida bajo el Articulo 3.28 de
esta Ley, siempre que vaya acompafiado por un conductor con un certificado de licencia
de conducir que tenga veintitin (21) afios o mas y vaya al lado del aspirante en el
asiento delantero del pasajero.”

No todos los jovenes estudiantes que cualifiquen para esta licencia cuentan con
los recursos o la ayuda 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,
geograficas u otras. Por tanto, y con este propésito principal como norte, es menester de
esta Asamblea Legislativa ordenar al Departamento de Educacion de Puerto Rico, en
colaboracién con el Departamento de Transportacion y Obras Publicas, a establecer un
programa permanente para la administracion del examen para la obtencion de licencias
de conducir; con categorin de aprendizaje sujeto a los requisitos de elegibilidad
establecidos en la Ley 22-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley de Vehiculos y
Transito de Puerto Rico”, a los estudiantes de escuela superior del sistema de educacion
publica de Puerto Rico que cualifiquen. Nuestros estudiantes son el pilar principal de
nuestro sistema educativo, y es nuestra obligacién facilitar todo aquel beneficio y
derecho, con miras a que su integracion a la sociedad sea una justa y en armonia.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccidon 1.-Se ordena al Departamento de Educacion de Puerto Rico, en
colaboracion con el Departamento de Transportacion y Obras Publicas, a establecer un
programa permanente para la administracién del examen para la obtencion de licencias
de conducir con categoria de aprendizaje, sujeto a los requisitos de elegibilidad

establecidos en la Ley 22-2000, segtin enmendada, conocida como “Ley de Vehiculos y
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Transito de Puerto Rico”, a los estudiantes de escuela superior del sistema de educacion
ptiblica de Puerto Rico que cualifiquen.

Seccién 2.-El Departamento de Educacién de Puerto Rico, en colaboracion con el
Departamento de Transportacion y Obras Publicas, llevaran a cabo las reuniones que
estimen necesarias para lograr disefiar los planes de accién necesarios para cumplir con
lo ordenado en la presente legislacion. Estos planes deberan incluir la correspondiente
promocién del programa ordenado en la presente Resolucion Conjunta, a los fines de
que todos los estudiantes del sistema queden debidamente informados del mismo y sus
beneficios.

Seccién 3.-Se autoriza al Departamento de Educacion de Puerto Rico, en
colaboracién con el Departamento de Transportaciéon y Obras Piblicas, a realizar las
alianzas necesarias con cualquier departamento, agencia o corporacién del Gobierno de
Puerto Rico o del Gobierno de los Estados Unid(.)s, para el desarroflo de los propositos
de esta Resolucion Conjunta.

Seccion 4.-El Departamento de Educacién de Puerto Rico, en colaboracion con el
Departamento de Transportacién y Obraé Pablicas, remitiran a las Secretarias de las
Camaras Legislativas un primer informe sobre las gestiones pertinentes para cumplir
con lo aqui ordenado, dentro de los primeros sesenta (60) dias, luego de aprobada esta
Resolucion Conjunta. Posteriormente, remitirdn informes mensuales a ambas
Secretarias, hasta en tanto y en cuanto, esté finalizado el disefio del programa

permanente segun ordenado en fa Seccion 1 de la presente legislacion.
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Seccion 5.-Esta Resolucion Conjunta comenzaré a regir inmediatamente después

de su aprobacién.
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