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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

P. DEL S. 17 
 
 

(Por el señor Rivera Schatz) 
(Por Petición) 

GOBIERNO 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; en el 

Decrétase y en el Título) 
 

Para enmendar los Artículos 6 (i) y 13 de la Ley 
Núm. 209-2003, según enmendada, conocida como 
la “Ley del Instituto de Estadísticas de Puerto 
Rico”, a los fines de disponer que el máximo a 
pagar por multas administrativas que la Ley 
autoriza se regirá según las disposiciones sobre 
penas administrativas establecidas en la Ley Núm. 
170 de 12 de agosto de 1988, según enmendada, 
mejor conocida como Ley de Procedimientos 
Administrativos Uniforme la “Ley de 
Procedimiento Administrativo del Estado Libre 
Asociado de Puerto Rico”; y otros fines 
relacionados. 
 

P. DEL S. 27 
 
 

(Por el señor Rivera Schatz) 

SALUD 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y en el 

Decrétase) 
 

Para enmendar los Artículos 2 y 7 de la Ley Núm. 
77-2013 según enmendada, conocida como: “Ley 
Habilitadora del Procurador del Paciente” y la Ley 
5-2014 a los fines de enmendar el Artículo 6, 
insertar unos nuevos artículos 7 y 8 y reenumerar 
los artículos subsiguientes, a los fines de garantizar 
mayores protecciones a los pacientes en Puerto 
Rico y procurar por mejores servicios de salud y 
para otros fines.  
 

18va Asamblea 
       Legislativa 
 

                                   1ra  Sesión 
                                   Ordinaria    
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MEDIDA COMISIÓN  TÍTULO 

R. C. DEL S. 58 
 

(Por el señor Berdiel Rivera) 

AGRICULTURA 
 

(Sin enmiendas) 
 

Para ordenar al Departamento de Agricultura que 
realice un estudio sobre las condiciones de las 
villas pesqueras de los Municipios de Ponce, 
Guayanilla, Peñuelas, Guánica, y Lajas; y someta 
un plan detallado para la remodelación de dichas 
facilidades en beneficio de la Industria Pesquera 
del Suroeste del País. 
 

R. DEL S. 6 
 

(Por la señora Laboy 
Alvarado) 

 

ASUNTOS MUNICIPALES 
 
 

(Primer Informe Parcial) 
 

Para ordenar a las Comisiones de Asuntos 
Municipales; y de Revitalización Social y 
Económica del Senado de Puerto Rico realizar una 
investigación exhaustiva referente a la 
descentralización de agencias, servicios y 
funciones gubernamentales y municipales y su 
integración como entes regionales amparados en 
los Artículos 14.003 y 14.004 de la Ley 81-1991, 
según enmendada, conocida como “Ley de 
Municipios Autónomos de Puerto Rico”; y cómo la 
misma influye en el desarrollo social y económico 
de Puerto Rico y sus municipios. 
 

R. DEL S. 9 
 

(Por el señor Vargas Vidot; 
Coautora la señora Laboy 

Alvarado) 
 

SALUD 
 
 

(Segundo Informe Final) 

Para ordenar a la Comisión de Salud del Senado de 
Puerto Rico realizar un estudio exhaustivo sobre el 
perfil, calidad, eficiencia y alcance de los servicios 
provistos por el Programa de Metadona 
administrado por la Administración de Servicios de 
Salud Mental y Contra la Adicción a aquellas 
personas que sufren de uso problemático de las 
drogas. 
 

P. DE LA C. 735 
 

(Por los representantes 
Márquez Lebrón, Morales 
Rodríguez y Cruz Burgos) 

GOBIERNO 
 

(Sin enmiendas) 

Para decretar el 18 de mayo de cada año, como el 
“Día de la Concienciación de la Enfermedad de 
Huntington”, con el objetivo de sensibilizar a la 
población sobre este padecimiento en niños, 
jóvenes y adultos; y para otros fines relacionados.  
 

R. C. DE LA C. 80 
 

(Por los representantes 
Méndez Núñez y Soto Torres) 

 

HACIENDA 
 

(Sin enmiendas) 

Para reasignar a la Oficina de Desarrollo 
Socioeconómico y Comunitario de Puerto Rico la 
cantidad de doscientos veinticinco mil dólares 
($225,000) provenientes del balance disponible en 
el Inciso (a), Apartado 54, Sección 1, de la 
Resolución Conjunta 63-2015, con el propósito de 
llevar a cabo las obras que se describen en la 
Sección 1 de esta Resolución Conjunta; facultar 
para la contratación de tales obras; autorizar el 
pareo de fondos reasignados; y para otros fines. 
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SENADO DE PUERTO RICO 

R. del S. 6 
2 de enero de 2017 

Presentada por la señora Laboy Alvarado 

Referida a la Comisión de Asuntos Internos 

 

RESOLUCIÓN  
 

Para ordenar a las Comisiones de Asuntos Municipales; y de Revitalización Social y Económica 

del Senado de Puerto Rico realizar una investigación exhaustiva referente a la 

descentralización de agencias, servicios y funciones gubernamentales y municipales y su 

integración como entes regionales amparados en los Artículos 14.003 y 14.004 de la Ley 81-

1991, según enmendada, conocida como “Ley de Municipios Autónomos de Puerto Rico”; y 

cómo la misma influye en el desarrollo social y económico de Puerto Rico y sus municipios. 

 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

El Gobierno de Puerto Rico es víctima de una burocracia desmedida que consume los 

propósitos para los que está diseñado y los servicios que por obligación debe ofrecer a la 

ciudadanía, afectando así, el crecimiento económico de la Isla.  Aunque la citada problemática 

no es asunto nuevo en la discusión pública, los tiempos que vive la Isla exigen que se 

implementen iniciativas que redunden en la descentralización de los servicios del gobierno y lo 

conviertan en uno ágil y eficiente en su desempeño. 

Desde su creación, nuestro sistema de gobierno ha sufrido múltiples cambios. A pesar de 

que nuestra realidad es sustancialmente distinta a las circunstancias bajo las cuales fue creado, 

hemos carecido de cambios dramáticos en la estructura gubernamental. Resulta imperante alterar 

la misma y promover una que responda a las necesidades reales de nuestros ciudadanos y 

ciudadanas y que a su vez contribuya a una mejor calidad de vida. Igualmente, debe redundar en 

la optimización del nivel de efectividad y eficiencia de la gestión gubernamental; la agilización 

de los procesos de prestación de servicios; la reducción del gasto público; la asignación 
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estratégica de los recursos; mayor accesibilidad a los servicios públicos y la simplificación de los 

reglamentos que regulan la actividad privada, sin menoscabo del interés público.  Actualmente, 

el Gobierno de Puerto Rico está compuesto por sobre 100 agencias e instrumentalidades y 78 

gobiernos municipales, cada uno con un desempeño propio aunque, en ocasiones, con propósitos 

compartidos.  

A través de los años, muchas han sido las propuestas esbozadas para solucionar el citado 

problema. Entre éstas se destacan la reestructuración de agencias, consolidación de 

departamentos, planes de reorganización y traspaso de facultades limitadas de instrumentalidades 

gubernamentales a los municipios de Puerto Rico. Sin embargo, aunque algunos de los 

mencionados esfuerzos han resultado en cambios positivos en la operación gubernamental, lo 

cierto es que visualizado desde un aspecto macro, el problema es altamente persistente en el 

andamiaje actual. 

Para entender la problemática que enfrenta la Isla, es necesario poner en perspectiva el 

andamiaje gubernamental actual y el costo cualitativo y cuantitativo que el mismo tiene en el 

entorno social y económico.  A estos efectos, se hace necesario evaluar la función que cada 

agencia tiene dentro del aparato gubernamental y cómo dichas funciones podrían ser traspasadas 

a entidades regionales creadas mediante la creación de consorcios municipales pertenecientes a 

una misma región geográfica.  Igualmente, resulta imperante que se evalúen los servicios 

individuales prestados por los municipios y cómo algunos de estos servicios pudiesen ser 

traspasados a la estructura antes citada; resultando así en la regionalización de servicios, tanto 

del ente central hacia el regional, como del ente municipal al regional. Tal iniciativa, no solo 

redundaría en una maximización de los recursos fiscales del erario, sino que llevaría al gobierno 

a cumplir su función primordial: el bienestar común de las personas. 

Para ello, se hace necesario identificar las necesidades apremiantes en nuestra sociedad 

que se agravan debido a la ineficiencia de las propias agencias llamadas a prestar los servicios 

tales como: salud, educación, seguridad, transportación y obras públicas.  Aunque los mismos 

son áreas de particular prioridad en la gobernanza puertorriqueña, lo cierto es que el gigantismo 

y la burocratización excesiva han desviado el norte de nuestra administración pública.  Según el 

informe anual del 2012 del “World Economic Forum”, el factor que más impide nuestro 
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desarrollo económico es precisamente la burocracia gubernamental, obteniendo los peores 

resultados en las áreas de permisología y registro de propiedades. 

El tamaño del ente público ha ido en ascenso a pesar de tener en la actualidad una 

población sustancialmente menor.  Por ejemplo, para el año 2000, el presupuesto consolidado era 

de aproximadamente $21,000 millones y para el presente año fiscal (2016-2017) asciende a poco 

más de $28,000 millones.  Sin embargo, la población estimada según datos del Censo Federal 

para el año 2000 era de 3.8 millones, mientras que en la actualidad ha descendido 

aproximadamente a 3.4 millones, una mayor caída porcentual que cualquier estado de los 

Estados Unidos de América durante el mismo período.   

El concepto de regionalización de funciones gubernamentales es uno que se ha discutido 

como alternativa a la ineficiencia administrativa de las estructuras gubernamentales.  El mismo 

se basa principalmente en la consolidación de funciones que actualmente ejerce el Estado y las 

delega en regiones geográficas compuestas por los entes municipales.  El citado modelo también 

plantea la delegación de ciertas funciones y servicios de los gobiernos municipales elevándolos a 

nivel regional, redundando esto en un ahorro fiscal significativo en su operación individual.    La 

Regionalización implica la agilidad en la prestación de servicios y el ahorro de recursos 

procedente de la eficacia y desburocratización de tales servicios.   

A tales propósitos, la Ley 81-1991, según enmendada, conocida como “Ley de 

Municipios Autónomos de Puerto Rico” previno, desde los tiempos de su consecución, la 

delegación de facultades administrativas del gobierno central a los municipios estableciendo un 

esfuerzo conjunto que redundara en beneficios a la ciudadanía.  Específicamente, el Artículo 

14.003 establece que: 

“Artículo 14.003 Delegación de Competencias 

Independientemente de lo dispuesto en el Artículo anterior, el Gobierno Central podrá 

delegar a los municipios cualquier competencia propia con el propósito de que estos realicen 

determinadas actividades, presten ciertos servicios públicos, implanten programas, planes o 

propuestas o realicen cualquier proyecto de obras públicas. Asimismo, se le podrá delegar la 

competencia de implantar y fiscalizar cualquier ley o reglamentación. Dondequiera que se use en 

este Capítulo el término "delegación" se entenderá que incluye y comprende la autorización de 

efectuar transferencias. La delegación de competencias sólo podrá efectuarse previo 
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cumplimiento de las condiciones, requisitos y procedimientos dispuestos en este Capítulo y 

cuando: 

(a) El municipio al cual se le transfiera la competencia se obligue a ejercerla dentro del 

marco de la política pública y las disposiciones legales que rijan la misma. 

(b) Se determine que la delegación habrá de agilizar o mejorar la consecución del fin 

público que persigue o que el costo de realización, ejecución e implantación por el municipio 

será igual o menor al que incurriría la agencia pública.  

(c) El municipio tenga el personal y un nivel de eficiencia operacional para el adecuado 

cumplimiento o ejecución de la competencia a delegarse.  

(d) La competencia delegada sea para implantarse o ejecutarse sólo dentro de los límites 

territoriales del municipio. No obstante, si los estatutos de la competencia establecen multas 

administrativas, el municipio podrá aplicar la competencia delegada por actos realizados fuera 

del municipio cuando el resultado o efecto del acto u omisión prohibido se produzca dentro de 

límites territoriales del mismo. 

(e) El municipio implante y fiscalice la reglamentación de que se trate con sujeción a las 

normas y guías generales adoptadas por la agencia del Gobierno Central. 

(f) Se evite la fragmentación de las normas, procedimientos, trámites y reglamentos y se 

provea, para la aplicación o ejecución uniforme de las competencias, irrespectivamente del 

municipio al cual se le deleguen o de la parte de ésta que se mantenga en la agencia del Gobierno 

Central. 

(g) Se mantenga la uniformidad de las multas administrativas y penalidades que fijen los 

estatutos de la competencia. Cuando las multas administrativas sean mayores a las que pueden 

imponer los municipios de acuerdo a esta ley, la formalización de un convenio delegando al 

municipio la competencia constituirá autorización suficiente para que imponga multas 

administrativas hasta los límites establecidos en los estatutos de la competencia delegada.” 

Así mismo, el Artículo 14.004 establece la formulación de convenios y el proceso legal 

para entrar en acuerdos con el Gobierno Central en materia de delegación de competencias.  

Específicamente, el citado Artículo dicta: 

“Artículo 14.004 Convenios de Delegación de Competencias 
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Toda delegación de competencias a un municipio se hará mediante convenio, en el que se 

podrá proveer: 

(a) La delegación total o parcial de la competencia de que se trate, de modo que una u 

otra parte tenga la jurisdicción exclusiva sobre la competencia o la ejerzan concurrentemente. 

(b) Una delegación directa al municipio o mediante la asignación de un funcionario de la 

agencia pública correspondiente para que trabaje en el municipio y ejerza las funciones y 

facultades propias de la competencia delegada sobre todo o parte de los límites territoriales del 

mismo. 

(c) Una delegación supervisada reteniendo el Gobierno Central la facultad de evaluar, 

supervisar, examinar, intervenir y auditar la ejecución, implantación u operación de la 

competencia delegada en cualquier momento. 

(d) Modificar los deberes y obligaciones del Gobierno Central para con los municipios 

excepto las obligaciones de proveer determinadas aportaciones o fondos expresamente 

dispuestos por ley. 

(e) La transferencia de personal, fondos, propiedad y otros entre el Gobierno Central y el 

municipio. El municipio, previa autorización de la Legislatura, podrá renunciar a recibir los 

fondos que la agencia delegante tenga separados para la ejecución o implantación de la misma y 

realizarla con sus propios recursos.” 

En la actualidad, Puerto Rico vive momentos de grandes retos sociales y fiscales.  La 

deuda pública asciende a poco más de $70 mil millones y el déficit presupuestario acumulado se 

estima en aproximadamente $6,000 millones. A su vez, nuestro índice de actividad económica se 

encuentra en territorio negativo y las trabas burocráticas dificultan la inversión de nuevo capital 

y la expansión de industrias y negocios existentes como los son las PYMES.  Además, tenemos 

un sistema de educación hundido en una centralización excesiva que no permite el que se 

cumplan cabalmente las necesidades de sus estudiantes de la corriente regular y de educación 

especial.  Ante este panorama, se hace necesario estudiar y considerar opciones de vanguardia 

que redunden en la consecución de un gobierno ágil, eficiente y compartido con las 

responsabilidades de los gobiernos municipales; que sea facilitador del desarrollo y que cumpla 

con las expectativas y necesidades de sus ciudadanos y ciudadanas.  
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Por todo lo anteriormente expuesto, este Cuerpo Legislativo entiende meritorio el que se 

estudie cabalmente la viabilidad del modelo de regionalización amparado en las disposiciones de 

la Ley Núm. 81, supra y que contemple, a su vez, los efectos fiscales, sociales y administrativos 

que tendría tanto en el Gobierno Central como en los Municipales, si como consecuencia de este 

estudio se determinase posible la implantación de tal modelo.   

RESUÉLVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO: 

Sección 1.- Se ordena a las Comisiones de Asuntos Municipales; y de Revitalización 1 

Social y Económica del Senado de Puerto Rico realizar una investigación exhaustiva 2 

referente a los servicios y funciones gubernamentales de que prestan agencias del gobierno 3 

central y los municipios para determinar la viabilidad de su integración en entes regionales 4 

amparados en los Artículos 14.003 y 14.004 de la Ley 81-1991, según enmendada, conocida 5 

como “Ley de Municipios Autónomos de Puerto Rico”. 6 

Sección 2.- Las Comisiones rendirán un informe con sus hallazgos, conclusiones y  7 

recomendaciones dentro de noventa (90) días después de aprobada esta Resolución.  8 

Sección 3.- Esta Resolución comenzará a regir inmediatamente después de su 9 

aprobación. 10 
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Segundo Informe Final sobre Ia Resolucion del Senado 9 

~ ~de marzo de 2017 '{2.{' 

AL SENADO DE PUERTO RICO 

La Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n de la 

Resoluci6n del Senado 9, presenta a este Alto Cuerpo Legislative el Infonne Final con sus hallazgos, 

recomendaciones y conclusiones. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

La Resoluci6n del Senado Num. 9, ordena a la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico 

realizar un estudio exhaustive sobre el perfil, calidad, eficiencia y alcance de los servicios provistos por 

el Programa de Metadona administrado por la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la 

Adicci6n (ASSMCA) a aquellas personas que sufren de uso problematico de las drogas. 

Es importante reconocer que la Carta de Derechos de la Constituci6n de Puerto Rico prohibe el 

discrimen por raz6n de condici6n social y reconoce el derecho a la rehabilitaci6n moral y social del 

individuo. Para esos finesse promulg6 la Ley Num. 67-1993, segnn enmendada, conocida como Ia "Ley 

de la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra 1a Adicci6n". La referida Ley, persigue el 

prop6sito primordial de que la ASSMCA elaborara programas de prevenci6n, atenci6n, mitigaci6n y 

soluci6n de los problemas de salud mental y adicci6n o dependencia a sustancias. Elfin es promover y 

conservar la salud biosicosocial del Pueblo de Puerto Rico. Asimismo, se aprob6 la Ley Num. 408-
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Comision de Salud 
Senado de Puerto Rico 

2000, segUil enmendada, conocida como la "Ley de Salud Mental de Puerto Rico" para proteger a las 

poblaciones afectadas por trastomos mentales con unos servicios adecuados a la persona. Igualrnente 

pretende promover Ia erradicaci6n de los prejuicios y estigmas contra la persona que padece de 

trastomos mentales y destacar los aspectos de recuperaci6n y rehabilitaci6n como parte integrante del 

tratamiento, asi como la prevenci6n. 

A pesar de los esfuerzos realizados, Puerto Rico tiene un gran problema social de abuso y 

dependencia a drogas. El mimero de personas dependientes a sustancias controladas que abandonan el 

prograrna de metadona esta aumentando, por lo que se debe mejorar con la retenci6n y seguimiento de 

los pacientes que utilizan metadona. Entre los elementos a considerarse estan las dosis de metadona que 

se les oftecen a los pacientes, la distancia que los pacientes tienen que recorrer para llegar a sus centros 

de tratamiento con metadona y la transportaci6n disponible para que lleguen a dichos centros. Todo esto 

con el prop6sito de analizar estos problemas desde una perspectiva humanista y salubrista e identificar 

areas de necesidad con el fin de implementar medidas que resulten en beneficia de nuestra sociedad. 

HALLAZGOS AUDIENCIAS PUBLICAS 

Para la presente Resoluci6n se llev6 a cabo una vista publica el 21 de febrero de 2017, en el 

salon de audiencias Maria Martinez. A dicha audiencia comparecieron Hector Figueroa e Israel Figueroa, 

Presidente y Sub-administrador respectivamente de Hagar Crea Inc. en representaci6n de dicha instituci6n; 

Suzanne Roig Fuertes, Administradora de la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra Ia 

Adicci6n (ASSMCA); y el Sub-Procurador del Paciente, Dr. Francisco J. Parga en representaci6n de la 

Oficina del Procurador del Paciente. 

La Asociaci6n de Compa.fiias de Seguros de Puerto Rico present6 su ponencia por escrito dando 

deferencia a la ASSMCA para expresarse sabre el tema y se excus6 de su asistencia a la audiencia. 

Ademlis, el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n, se excus6 de su asistencia a la audiencia, 

solicitando tiempo adicional para someter su ponencia mas sin embargo, a la fecha de este informe no se 

habia recibido. Por su parte, el Departamento de Salud, la Oficina de Gerencia y Presupuesto, el Colegio de 

Medicos Cirujanos de Puerto Rico, el Programa Pitirre de Iniciativa Comunitaria y el Municipio de San 

Juan fueron todos citados a comparecer, por escrito y a la audiencia mediante cartas fechadas el 8 y 14 de 

febrero de 20 17, sin embargo, a Ia fecha de este info nne no habian presentado sus ponencias. 
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En su ponencia el Bogar Crea Inc. reconoci6 que el tratamiento de mantenimiento con 

metadona puede ayudar a los usuaries de drogas inyectables a reducir su habito de inyecci6n o a 

abandonarlo por complete y de este modo llevar nuevamente una vida productiva. Sin embargo, 

resaltaron que es necesario que ASSMCA provea un enfoque holistico y personalizado del usuario 

dependiente a drogas inyectables si desea que el tratamiento con metadona sea verdaderamente efectivo 

y logre rehabilitar a los participantes. 

Por su parte, Hogar Crea Inc., seiial6 que se tienen que revisar peri6dicamente las dosis que 

ingieren los pacientes usuaries dependientes de sustancias inyectables. Seglin Ia experiencia de esta 

instituci6n, mientras mas elevada son las dosis ingeridas por los pacientes, mayor es e) tiempo que 

pennanecen estes en su tratamiento con metadona y menor es su uso de la heroina. No obstante, los 

representantes de Hagar Crea advirtieron que pennanecer mucho tiempo con dosis altas de metadona o 

buprenorfina, sin que exista un mecanisme para reducirlas paulatinamente, pueden generar una 

dependencia a dichas sustancias. En ese sentido, se produce una sustituci6n de la sustancia que se 

depende y no una rehabilitaci6n de Ia persona, lo cual es el objetivo final de todo tratamiento contra Ia 

adicci6n. 

Precisamente, Hogar Crea sostiene que Ia duraci6n del tratamiento es critica en Ia recuperaci6n 

de un dependiente a sustancias. Seg{ln estudios presentados por Hogar Crea, para que un prograrna de 

tratamiento con metadona obtenga buenos resultados en la vida de un participante se requiere, como 

minima, que este haya pennanecido en su tratamiento doce (12) meses y, en otros casas, se entiende que 

aiios de mantenimiento. Desde esa perspectiva, Hogar Crea entiende que el propio sistema 

gubernamental, en ocasiones, trabaja en contra de esa rehabilitaci6n. pues se expone a un usuario a la 

libre comunidad antes de haber completado su proceso de rehabilitaci6n. Ejemplo de ello son los litigios 

en los Tribunates donde se e~tablecen unos terminos por ley para la rehabilitaci6n. los cuales no se 

conforman a Ia experiencia y literatura cientifica sobre el tema. 

CREA menciona en su ponencia Ia necesidad de adaptar el tratamiento a los subgrupos de IDU y 

a cada paciente en particular: Los UDI que inician el TMM presentan una amplia variedad de problemas 

y circunstancias particulares ademas de Ia adicci6n a las drogas como por ejemplo: 

3 
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1. Alrededor del 40% de los pacientes que inician el tratamiento con metadona usan cocaina 

o crack ademas de heroina. 

2. Tal vez una cuarta parte tambien ingiere alcohol de forma indebida. 

3. Los estudios han demostrado que entre un 67% y un 84% de los pacientes estan 

lnfectados con el virus de Ia hepatitis C. 

4. Mas del 40% de aquellos que sufren de trastomos de adicci6n tambien padecen de 

trastomos mentales. 

5. Los UDI con frecuencia tienen situaciones de vida inestables y pueden necesitar de varios 

servicios sociales. 

6. Los programas de tratarniento adaptados a las necesidades especificas de los pacientes 

pueden responder de forma mas eficaz a estos distintos tipos de pacientes. 

Es por ella, el Hagar Crea entiende que los usuanos del programa de metadona deben 

beneficiarse simultaneamente de servicios psicol6gicos, psiquiatricos y de trabajadores sociales. Esto, 

porque a los adictos no tener una estructura emociona~ cuando tienden a verse enfrentandose al deseo de 

volver a utilizar la sustancia, si no se ha trabajado con el asunto psicol6gico, social y familiar es muy 

probable que vuelvan a recaer. Ademas, se deben trabajar con las otras dependencias de los usuaries y sus 

problemas de salud mental, pues es muy comful que un adicto presente dependencia a otras sustancias y 

presente sirnultaneamente un cuadro de salud mental. Por lo que, se deben atender todas estas adicciones. A 

tenor con ello, el Hagar Crea se puso a Ia disposici6n de cooperar con la ASSMCA y el Estado en las areas 

que se requiera la colaboraci6n para poder brindar estos servicios de manera holistica y personalizada 

Finalmente CREA, de conformidad con los creadores de este nuevo enfoque considera que se 

mejorara de forma significativa Ia atenci6n prestada a los pacientes y recomienda lo siguiente: 

I. Mejorar el acceso a los programas de TlviM y la calidad de los mismos. 

2. Permitir que el medico pueda determinar a su discreci6n cwil es el mejor plan de tratarniento de 

acuerdo a las necesidades del individuo; especialmente al fijar las dosis de metadona y Ia 

duraci6n del tratamiento, y decidir si es posible o recomendable suspender el uso del 

medicamento. 

3. Ayudar al TMM a pasar a formar parte de la practica habitual de atenci6n medica (al aumentar 

los entomos se podria incrementar el mimero de consultorios medicos que proporcionan TMM y 
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de este modo los hospitales y compafiias de seguros podrian verse motivadas a proporcionar 

estos servicios). 

4. Aumentar los derechos de los pacientes asi como sus responsabilidades. 

5. El programa debe ser uno holistico integrando un equipo interdisciplinario, donde se puedan 

atender todas las necesidades del adicto a opiaceos. 

6. El Programa de Metadona de Puerto Rico debe regirse con los diferentes estandares como se 

hace en Estados Unidos. 

7. Lograr realizar alianzas con entidades sin fines de lucro incluyendo hospitales para que puedan 

suministrar en sus planes de tratamiento el medicamento metadona En el caso de New York 

estas entidades administran este tratamiento de forma mas costo efectivo. 

La Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra Ia Adiccion, ASSMCA, representada 

por la Sra Suzanne Roig, Directora, por su parte, presento su ponencia oral y escrita sobre esta medida. 

Ademas. proveyo estadisticas actualizadas sobre Ia efectividad de sus servicios y Ia poblacion 

dependiente en Ia Isla. Segtin un estudio realizado por el Instituto de Investigacion en Ciencias de 

Ia Conducta adscrito al Recinto de Ciencias Medicas de la Universidad de Puerto Rico en 

diciembre de 2016 revelo que aproximadamente 262,472 personas entre las edades de 15 a 74 afios en 

Ia Isla sufrieron de un trastomo de uso de sustancias durante los 12 meses previos al estudio. Este 

estimado equivale a aproximadamente 11.5% de Ia poblacion, e incluye drogas ilicitas, alcohol y 

nicotina. En especifico, Ia investigacion estimo que existen 130,275 (5.7%) personas que padecen de un 

trastomo de alcoho~ y 74,647 (3.3%) que sufren de un trastomo por consumo de sustancias. 

En terminos de Ia utilizacion de servicios, el estudio revelo que el 67.4% de las personas con 

criterios diagnosticos de dependencia a sustancias no recibieron tratamiento para su condicion. Ademas, 

el estudio concluyo que los centros de metadona de ASSMCA actualmente retienen el 81.37% de sus 

participantes. Aun as~ Ia propia ASSMCA reconocio que existen datos de este estudio que deben ser 

corroborados, ya que entienden que la poblacion dependiente de sustancias en la Isla puede ser mayor a 

Ia informada. 

En tomo a1 programa de uso del tratamiento de metadona a domicilio ("take home"), Ia 

ASSMCA informo que recientemente se ha observado un incremento en el uso de esta estructura de 
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cuidado continuo y que aproxirnadarnente de un veinte por ciento (20%) a un veinticinco por ciento (25%) 

de los pacientes que se encuentran en tratamiento de metadona lo hacen bajo este acuerdo. Asimismo. 

ASSMCA indic6 que ha comenzado a expandir los servicios de transportaci6n e implementar una 

serie de medidas para mejorar el acceso de Ia poblaci6n dependiente de sustancias a los 

tratamientos con metadona. Por otro lado, resalt6 que realizan pruebas toxico16gicas y otras 

estrategias con el fin de corroborar que sus participantes estfm ingiriendo la metadona y garantizar 

Ia continuidad del tratamiento. 

Por otra parte, Ia Asociacion de Compaiiias de Seguros, ACODESE, expres6 por medio de una 

ponencia escrita y firmada por Ia Lcda Iraelia Pemas, que son preocupantes las altas cifras de personas que 

padecen de abuso o dependencia a drogas. De acuerdo con la Administraci6n de Servicios de Salud Mental 

y Contra Ia Adicci6n (ASSMCA), alrededor de 111,000 adultos en Puerto ltico padecen de dependencia a 

drogas y, sin embargo, muchos de ellos no reciben el servicio necesario para poder atender su condici6n. En 

Puerto ltico, existen programas que ayudan a los drogodependientes a cesar el uso de ciertas drogas. 

Especificarnente el Prograrna de Metadona, administrado porIa ASSMCA, ayuda a1 paciente a cesar el uso 

de opiaceos y otras drogas. No obstante, se alega que existe un gran problema de acceso a1 tratamiento, 

debido a Ia falta de transportaci6n adecuada para que el paciente pueda recorrer hasta los centros de 

tratamiento. 

Aunque reconocen Ia irnportancia de esta investigaci6n por parte de Ia Asamblea Legislativa, 

argument6 que compafiias de seguros de salud, representadas Ia ACODESE, no tienen control ni injerencia 

alguna sobre los servicios provistos en el Programa de Metadona Por ende, expresaron deferencia bacia Ia 

ASSMCA sobre el respecto. 

Iguahnente, Ia Oficina de Ia Procuradora del Paciente, la Lcda. Edna Diaz, representada por el 

Dr. Francisco Parga, en una ponencia oral y escrita, expuso que Ia Resoluci6n del Senado 9 es 

claramente una iniciativa de gran relevancia para nuestra sociedad y para todas aquellas personas que se 

benefician del servicio de los prograrnas de metadona. Ademas, explic6 que Ia adicci6n a cualquier 

sustancia psicoactiva representa un reto extraordinario para el bienestar de Ia sociedad. Un numero 

significative de personas dependientes de una de estas sustancias llevan a cabo acciones dirigidas a 

sostener su adicci6n y con elias lastiman a Ia ciudadania, comenzando muchas veces por sus seres 
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queridos, dada Ia naturaleza criminal de estas acciones. Igualmente, menciona que por mucho tiempo el 

uso de Ia metadona como parte del tratamiento de usuarios de hero ina y otros opiaceos ha servido para 

ofrecerle estabilidad y controlar el deseo de usar Ia droga evitando asi que el usuario continue 

recibiendo refuerzo fisico y psicol6gico por su adicci6n. La metadona se usa como parte de un 

tratamiento a largo plazo de Ia adicci6n a Ia heroina. Tanto la heroina como la metadona son opiliceas 

por lo que las moleculas de ambas sustancias se adhieren a los receptores neuronales produciendo una 

reacci6n de calmar Ia dependencia de Ia sustancia, pero contrario a Ia heroina, Ia metadona no produce Ia 

reacci6n fisica incapacitante comun en esas instancias. Finalmente, arguy6 que Ia metadona es un 

antag6nico de Ia hero ina y por ende al usarla se bloquean los terminates neuronales antes mencionados y 

cualquier uso de hero ina no causa el efecto esperado reduciendo la necesidad de continuar utilizandola. 

Recomend6 a Ia Comisi6n de Salud, el fortalecer los programas de metadona ya que los mismos 

son un servicio indispensable para miles de pacientes que de otra forma no podrian tener vidas 

funcionales ante el yugo de la adicci6n a heroina. Ademas, apunt6 a que los programas de metadona se 

ha comprobado que reducen el crimen, por ende, algo que muchas veces no vemos, evitan que nuestros 

conciudadanos usuarios de heroina cometan delito y terminen en una instituci6n carcelaria 

permitiendoles asi continuar aportando a nuestra sociedad de diversas maneras. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Resulta importante del testimonio y las ponencias presentadas ante esta Comisi6n Ia informacion 

que se hace formar parte de las conclusiones de este informe, en particular las siguientes: 

1. El tratamiento con metadona puede ayudar a los usuarios de drogas inyectables a reducir o 

eliminar su habito de inyecci6n, pero dicho tratamiento no es suficiente para rehabilitarlos por 

completo sin una intervenci6n holistica y personalizada. 

2. En Ia actualidad los organismos del Estado y las entidades privadas sin fines de lucro que 

atienden a la poblaci6n dependiente de sustancias controladas se encuentran atendiendo Ia 

sumamente compleja problematica social de la poblaci6n adicta a las sustancias controladas de 

forma separada y con diversos enfoques. 

3. Existe Ia necesidad urgente de desarrollar un plan conjunto de colaboraci6n y coordinaci6n entre 

el Estado y las diversas entidades privadas con o sin fines de Iucro para aunar todos los 
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esfuerzos y los recursos existentes para atender a Ia poblaci6n usuaria de sustancias controladas 

de una forma integra~ estructurada y organizada. 

4. La ASSMCA necesita urgentemente establecer alianzas con las demas agencias del Gobierno y 

entidades sin fines de lucro que intervengan con poblaci6n dependiente a sustancias controladas 

con el fin de aumentar Ia retenci6n y el seguimiento peri6dico y efectivo de los pacientes que se 

sirven del tratamiento con metadona y lograr su eventual rehabilitaci6n. 

5. En ocasiones el prograrna de tratamiento con metadona de la ASSMCA mas que dirigirse a 

rehabilitar al usuario de todas las sustancias controladas a las que tiene dependencia y sus 

problemas de salud y se presta para Ia sustituci6n de su dependencia porIa metadona. 

6. El fortalecer los programas de metadona ya que los mismos son un servicio indispensable para 

miles de pacientes que de otra forma no podrian tener vidas funcionales ante el yugo de Ia 

adicci6n a heroina. 

Por las consideraciones antes expuestas, Ia comisi6n de Asuntos de Salud tiene a bien 

recomendar a este Alto Cuerpo las medidas que se enumeran a continuaci6n: 

1. La ASSMCA debe reforzar complementar sus tratamientos con la ayuda intensiva de un equipo 

multidisciplinario compuesto por psic6logos, psiquiatras, consejeros y trabajadores sociales con el 

fin de reforzar los aspectos sociales y mentales de la adicci6n. 

2. Debe invitar Ia ASSMCA, establecer alianzas y acuerdos colaborativos con las entidades sin fines 

de lucro para que, precisamente, le asistan en la implementaci6n de un plan de rehabilitaci6n 

integral de los dependientes a sustancias alrededor de toda la Isla 

3. Dentro del enfoque del tratamiento con metadona se tomen en consideraci6n proveer tratamiento 

para otras adicciones del usuario que no necesariamente pueden atenderse con metadona 

4. La ASSMCA debe continuar realizando estudios para atemperar peri6dicarnente las estadisticas 

sobre Ia prevalencia de Ia poblaci6n dependiente a sustancias controladas en Ia Isla y Ia 

retenci6n y efectividad de su programa de tratamiento con metadona. 

5. La ASSMCA debe continuar facilitado la transportaci6n o hacer mas accesibles sus clinicas de 

tratamiento con metadona a Ia poblaci6n usuaria de sustancias controladas y revisar 

continuarnente las dosis del f3.nnaco que proveen. 
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6. Deben mejorarse las estrategias y controles en Ia ASSMCA para evitar que durante el proceso 

del tratamiento con metadona se garantice que los pacientes estan beneficiandose del programa 

y no estan aprovechandose del mismo para fomentar el trasiego de drogas. 

7. ASSMCA debe ser mas agresiva en trabajar con el contagia de Hepatitis C, HIV y otras 

enfermedades trasmitidas por serologia por el uso de agujas infectadas. 

8. Que se realice una Cumbre con todas las agencias y entidades sin fines de lucro que atienden la 

problematica social del uso de sustancias con el fin de poder establecer un plan conjunto que sea 

mas eficiente, costo efectivo y estructurado para atender la problematica de Ia poblaci6n usuaria de 

sustancias controladas de una forma integral. 

Por todo lo antes expuesto, Ia Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previa estudio 

y consideraci6n de la Resoluci6n del Senado 9, presenta a este Alto Cuerpo Legislativo el Informe Final 

con sus hallazgos, recomendaciones y conclusiones. 

Respetuosamente sometido, 

inez Santiago 
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RESOLUCIÓN 
 

Para ordenar a la Comisión de Salud del Senado de Puerto Rico realizar un estudio exhaustivo 
sobre el perfil, calidad, eficiencia y alcance de los servicios provistos por el Programa de 
Metadona administrado por la Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la 
Adicción a aquellas personas que sufren de uso problemático de las drogas. 

 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 
La Carta de Derechos prohíbe el discrimen por razón de condición social en nuestra 

sociedad y reconoce el derecho a la rehabilitación moral y social del individuo. Asimismo, se 

reconoce el derecho de toda persona a disfrutar de un nivel de vida adecuado, que asegure para sí 

y su familia, salud y bienestar.  

Aun cuando disentimos del acercamiento punitivo hacia aquellas personas que tienen 

problemas de abuso con sustancias controladas, coincidimos que el propósito de toda política 

pública dirigida a esta población debe estar basada en el principio de la rehabilitación y 

reinserción social de este grupo altamente marginado.  

A esos fines, la Asamblea Legislativa aprobó la Ley 67-1993, según enmendada, conocida 

como la “Ley de la Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción”.  Esta 

Ley crea la Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción (en adelante, 

“ASSMCA”) adscrita al Departamento de Salud, con el propósito primario de llevar a cabo los 

programas de prevención, atención, mitigación y solución de los problemas de salud mental y 
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adicción o dependencia a sustancias con el fin de promover y conservar la salud biosicosocial del 

Pueblo de Puerto Rico.   

Asimismo, el 2 de octubre de 2000 se aprobó la Ley 408-2000, según enmendada, conocida 

como la “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, a los fines de proteger a las poblaciones 

afectadas por trastornos mentales con unos servicios adecuados a la persona, promover la 

erradicación de los prejuicios y estigmas contra la persona que padece de trastornos mentales y 

destacar los aspectos de recuperación y rehabilitación como parte integrante del tratamiento, así 

como la prevención.  

La Encuesta de Hogares realizada por ASSMCA en el año 2009 reveló el enorme 

detrimento de la salud mental y abuso de sustancias imperante en Puerto Rico.  Según datos de la 

ASSMCA, se estima que unos 111,000 adultos en Puerto Rico padecen de abuso o dependencia a 

drogas. Asimismo, el estudio indica que tres cuartas partes de las personas con dependencia a 

drogas no recibieron algún servicio especializado para su condición. Esto significa que de 59,322 

personas con dependencia a drogas, solo 14,227 recibió los servicios necesarios para atender su 

condición.   

Con el fin de atender a la población dependiente de opiáceos y sus derivados, la ASSMCA 

desarrolló programas de tratamiento con metadona. Este es un tratamiento a largo plazo, de tipo 

ambulatorio, que asistido por el fármaco methadone hydrochloride (syrup) ayuda al paciente con 

un historial de dependencia primaria a opiáceos,  a cesar el uso de opiáceos y otras drogas.  

ASSMCA tiene  Centros de Tratamiento con Metadona en San Juan, Ponce, Aguadilla, 

Bayamón, Caguas y Cayey, y en el área de San Juan cuenta con tres unidades móviles que 

prestan servicios en los residenciales Luis Lloréns Torres, Monte Hatillo y el Sector Cantera de 

Ponce. Asimismo, mediante clínicas satélites se ofrecen servicios en Mayagüez, Arecibo y 

Comerío.  

Es menester resaltar que entre los años 2014-2015 ASSMCA recibió en sus centros a 5,577 

individuos. Sin embargo, han surgido preocupaciones a raíz del aumento de alzas por abandono 

de los programas (920, para el Año Fiscal 2015-16). Según la encuesta realizada por la 

administración, la tasa promedio de retención de los centros de tratamiento con metadona entre 

los años 2007-2015 se sitúa en 79.64%.  
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En los Estados Unidos existen 1,189 facilidades de tratamiento con metadona, los cuales 

atienden a 306,440 pacientes, esto según la encuesta sobre el tratamiento para abuso de 

sustancias realizada por el Departamento de Salud de los Estados Unidos (2011).  Según varios 

estudios publicados por la revista del US National Library of Medicine, la retención de los 

pacientes en los programas de metadona en los Estados Unidos está altamente relacionada con la 

dosis suministrada y con la distancia que necesita recorrer el paciente hasta llegar a los centros 

de tratamiento. De manera que con los pacientes recipientes de una dosis más alta de los 50-mg 

tuvieron una retención más alta, con la salvedad de que pudiera existir la necesidad de aumentar 

la dosis dependiendo la cronicidad de la adicción. Asimismo, se establece que los pacientes cuya 

distancia entre éstos y los centros de tratamiento era menos de una milla tenían un 50% más de 

probabilidad de completar el tratamiento.  

De igual forma, han surgido preocupaciones por la falta de transportación adecuada de los 

participantes de los programas, lo que crea un problema de acceso a tratamientos necesarios para 

esta población.  Por último, existe la preocupación sobre la culminación de la acreditación de 

dichos centros por parte de la Comisión Acreditadora de Instalaciones de Rehabilitación (CARF, 

por sus siglas en inglés), pues la misma fue otorgada en el año 2013 por un periodo de tres años.  

Así las cosas, el Senado de Puerto Rico entiende que no es posible cumplir con las 

protecciones dispuestas por nuestra Constitución en la medida de que existan personas 

desprovistas del acceso a tratamientos de calidad necesario para llevar una vida justa y de 

provecho. Con el fin de analizar este problema social desde una perspectiva humanista y 

salubrista, entendemos imperativo realizar un estudio exhaustivo sobre el perfil, calidad, 

eficiencia y alcance de los servicios provistos por el Programa de Metadona administrado por la 

Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción a aquellas personas que 

sufren de uso problemático de drogas. 

RESUÉLVESE POR EL SENADO DE PUERTO RICO: 
 

Sección 1.-  Ordenar a la Comisión de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de 1 

Puerto Rico realizar un estudio exhaustivo sobre el perfil, calidad, eficiencia y alcance de los 2 

servicios provistos por el Programa de Metadona administrado por la Administración de 3 
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Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción a aquellas personas que sufren de uso 1 

problemático de las drogas. 2 

Sección 2.- La investigación aquí ordenada deberá incluir, pero no limitarse, un 3 

estudio sobre: 1) el acceso a los programas por ausencia de transportación hasta los centros de 4 

tratamiento; 2) las diferentes modalidades de tratamiento con metadona; 3) dosis adecuada 5 

para el tratamiento con metadona;  4) evaluación sobre la transición entre el tratamiento con 6 

metadona al tratamiento con buprenorfina; 5) la existencia de una evaluación integrativa 7 

caracterizada por un continuo de cuidado; 6) la existencia de una estrategia formal de 8 

reinserción social; 7) los posibles efectos de los horarios, la localización y la cantidad de 9 

pacientes que se atienden en cada centro sobre la efectividad de cada centro; 8) previsiones 10 

contingentes al proceso de reacreditación que  habrá de afectar el Programa de Metadona 11 

próximamente; 9) y el Programa de Metadona en las instalaciones del Departamento de 12 

Corrección y Reabilitación. 13 

Sección 3.- La Comisión deberá rendir un informe que incluya sus hallazgos, 14 

conclusiones y recomendaciones dentro de los noventa (90) días siguientes a la aprobación de 15 

esta Resolución.  16 

Sección 4.- Esta Resolución entrará en vigor inmediatamente después de su 17 

aprobación. 18 
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AL SENADO DE PUERTO RICO 

Ira Sesi6n 

Ordinaria 

La Comisi6n de Gobierno, previo estudio y consideraci6n del P. de Ia C. 735, 
recomienda a este Alto Cuerpo la aprobaci6n de esta medida, sin enmiendas. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

El P. de laC. 735 tiene el prop6sito de decretar ellS de mayo de cada aiio como el "Dia de la 

Concienciaci6n de la Enfermedad de Huntington", con el objetivo de sensibilizar ala poblaci6n 

sobre este padecimiento en niiios, j6venes y adultos; y para otros fines relacionados. 

ANALISIS DE LA MEDIDA 

Conforme la Exposici6n de Motivos de la medida, la Enfennedad de Huntington es un 

trastomo en el cual las neuronas en ciertas partes del cerebro se desgastan o se degeneran. La 

enfermedad se transmite de padres o madres a hijos e hijas. Esta enfermedad es causada por un 

defecto genetico en el cromosoma nfunero 4, que hace que una parte del acido 

desoxirribonucleico, abreviado como ADN, ocurra mucbas nuis veces de las debidas. El defecto 

se llama repetici6n CAG. Normalmente, esta secci6n del ADN se repite de 10 a 28 veces, pero 

en una persona con la enfennedad de Huntington, se repite de 36 a 120 veces. Ello significa que 

a medida que el gen se transmite de padres a hijos el numero de repeticiones tiende a ser mas 

grande. Cuanto mayor sea el numero de repeticiones, mayor sera la posibilidad de que una 
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persona presente sintornas a una edad mas temprana. Por lo tanto, como la enfermedad se 

transmite de padres a hijos, los sintomas se desarrollan a edades cada vez mas tempranas. 

Es importante tener en cuenta que Ia enfermedad afecta a las personas de manera diferente. 

El numero de copias o repeticiones CAG del gen puede determinar la gravedad de los sintomas. 

Las ,Personas con pocas copias o repeticiones pueden tener movimientos involuntarios leves y 
1 

con el P'!Sar del tiempo se experimenta una progresi6n leota de Ia enfermedad. Aquellas con un 

numero mayor de repeticiones pueden resultar gravemente afectadas a una edad temprana. Hay 

disponibilidad ·de pruebas geneticas para determinar si una persona es portadora del gen de la 

enfermedad de Huntington. 

Lamentablemente, al dia de hoy no existe cura para Ia Enfermedad de Huntington y 

desafortunadamente, no hay una forma conocida de detener el empeoramiento de Ia enfermedad. 

El objetivo de los tratamientos disponibles es reducir los sintomas y ayudar a Ia persona a valerse 

por si misma por el mayor tiempo posible. Esta enfermedad causa discapacidad, que empeora 

con el tiempo. Las personas que Ia padecen generalmente tienen una expectativa de vida de 15 a 

20 aiios despues del diagn6stico. 

Debido a todo lo anterior, es importante destacar que en Puerto Rico Ia enfermedad no es 

ampliamente conocida, lo que ha resultado en dilaciones en el diagn6stico y dificultad en que se 

puedan obtener los servicios de salud relacionados. Con ello en mente, el P de Ia C. 735 busca 

establecer 18 de mayo de cada aiio como el "Dia de Ia Concienciaci6n de la Enfermedad de 

Huntington", en aras de sensibilizar ala poblaci6n sobre el mencionado padecimiento. 

Para lograr este fin, el Secretario del Departamento de Salud, en coordinaci6n con el 

Secretario del Departamento de Estado, asi como las entidades publicas y los municipios de 

Puerto Rico, estaran llamados a adoptar las medidas que sean necesarias para promover Ia 

educaci6n en la poblaci6n en tomo a la Enfermedad de Huntington, mediante la organizaci6n y 

celebraci6n de actividades para la conmemoraci6n y promoci6n del ''Dia de la Concienciaci6n de 

la Enfennedad de Huntington". Tambien, se promo vera Ia participaci6n de la ciudadania y de 

las entidades privadas en las actividades a llevarse a cabo en dicho dia 

Analizada la presente pieza legislativa en sus mentos, entendemos que Ia misma persigue un 

fin loable y que no existe impedimenta alguno para recomendar Ia aprobaci6n de Ia misma. 

f • ' 
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CONCLUSION 

A tenor con lo anterionnente expuesto, Ia Comisi6n de Gobiemo del Senado de Puerto 

Rico, previo estudio y consideraci6n, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacion del P. de la 

C. 735, sin enmiendas. 

Respetuosamente sometido, ... 

Hon. Miguel A. Romero Lugo 
Presidente 
Comisi6n de Gobiemo 
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LEY 

Para decretar el 18 de mayo de cada aiio, como el "Dia de la Concienciaci6n de la 
Enferrnedad de Huntington;', con el objetivo de sensibilizar a la poblaci6n sobre 
este padecimiento en niftos, j6venes y adultos; y para otros fines relacionados. 

EXPOSICI6N DE MOTIVOS 

La Enfermedad de Huntington es un trastomo en el cuallas neuronas en ciertas 
partes del cerebrose desgastan o se degeneran. La enfermedad se transmite de padres 
o madres a hijos e hijas. Esta enfermedad es causada por un defecto genetico en el 
cromosoma N. o 4, que hace que una parte del acido desoxirribonucleico, abreviado 
como ADN, ocurra muchas mas veces de las debidas. El defecto se llama repetici6n 
CAG. Normalmente, esta secci6n del ADN se repite de 10 a 28 veces, pero en una 
persona con Ia enfermedad de Huntington, se repite de 36 a 120 veces. 

A medida que el gen se transmite de padres o madres a hijos e hijas, el numero 
de repeticiones tiende a ser mas grande. Cuanto mayor sea el nfunero de repeticiones, 
mayor sera la posibilidad de que una persona presente sintomas a una edad mas 
temprana. Por lo tanto, como Ia enfermedad se transmite de padres a hijos, los sintomas 
se desarrollan a edades cada vez mas tempranas. Hay disponibilidad de pruebas 
geneticas para determinar si una persona es portadora del gen de Ia enfermedad de 
Huntington. 
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Hay dos formas de la enfermedad de Huntington, la mas comful es la de 
aparici6n en Ia edad adulta. Las personas con esta forma de la enfermedad 
generalmente presentan sintomas a mediados de Ia tercera y cuarta decada de sus 
vidas. Otra forma de la enfermedad de Huntington es Ia de aparici6n temprana, que 
representa un nfunero menor de personas y se inicia en la niftez o en la adolescencia. 

No existe cura para Ia enfermedad de Huntington y no hay una forma conocida 
de detener el empeoramiento de la enfermedad. El objetivo del tratamiento es reducir 
los sintomas y ayudar a la persona a valerse por si misma por el mayor tiempo posible. 
La enfermedad de Huntington causa discapacidad que empeora con el tiempo. Las 
personas que padecen esta enfermedad generalmente mueren al cabo de 15 a 20 a:fios. 

Es importante tener en cuenta que Ia enfermedad afecta a todas las personas de 
manera diferente. El numero de copias o repeticiones CAG del gen puede determinar la 
gravedad de los sintomas. Las personas con pocas copias o repeticiones pueden tener 
movimientos involuntarios leves y con el pasar del tiempo se experimenta una 
progresi6n lenta de la enfermedad. Aquellas con un numero mayor de repeticiones 
pueden resultar gravemente afectadas a una edad temprana. En Puerto Rico, la 
enfermedad no es ampliamente conocida, lo que ha implicado dilaciones en el 
diagn6stico y dificultad en la obtenci6n de servicios. 

Esta Asamblea Legislativa, en aras de sensibilizar a la poblaci6n sobre el 
mencionado padecimiento, decreta el 18 de mayo de cada afio, como el "Dia de la 
Concienciaci6n de la Enfermedad de Huntington". 

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO: 

1 Articulo 1.-Se decreta el 18 de mayo de cada afio, como el "Dia de Ia 

2 Concienciaci6n de la Enfermedad de Huntington", con el objetivo de sensibilizar a Ia 

3 poblaci6n sobre este padecimiento en niiios, j6venes y adultos. 

4 Articulo 2.-El Secretario del Departamento de Salud, en coordinaci6n con el 

5 Secretario del Departamento de Estado, as£ como las entidades publicas y los 

6 municipios de Puerto Rico, deberan adoptar las medidas que sean necesarias para la 

7 consecuci6n de los objetivos de esta Ley, mediante la organizaci6n y celebraci6n de 

8 actividades para la conmemoraci6n y promoci6n del "Dia de la Concienciaci6n de la 
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1 Enfermedad de Huntington". Tam bien, se promovera Ia participaci6n de Ia ciudadania 

2 y de las entidades privadas en las actividades a llevarse a cabo en dicho dia. 

# 3 Articulo 3.-Esta Ley entrara en vigor inmediatamente despues de su aprobaci6n. 
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