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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisión de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicción del Senado de Puerto Rico, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobación del Primer Informe Parcial sobre la Resolución del Senado 77, con sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones.  

ALCANCE E INTRODUCCIÓN DE LA MEDIDA: 

La Resolución del Senado 77 ordena a la Comisión de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicción del Senado de Puerto Rico a realizar investigaciones continuas sobre los diversos problemas y amenazas que afectan la sostenibilidad y desarrollo de las comunidades, en su definición más amplia, en todo Puerto Rico; así como realizar investigaciones continuas sobre los programas de prevención, servicios y política pública relacionadas al sinhogarismo, la salud mental y el uso problemático de sustancias en Puerto Rico.

Puerto Rico ha tenido que enfrentar tiempos de grandes retos. Los puertorriqueños han vivido experiencias que han impactado la estabilidad emocional y mental tanto del individuo como del colectivo. Se han vivido experiencias clasificadas como traumáticas para algunos y que pueden ser desencadenantes de un sinnúmero de trastornos emocionales y psicológicos si no son atendidas a tiempo. Es por lo antes expuesto, que este Primer Informe parcial trata sobre el panorama general las iniciativas gubernamentales en torno a el manejo del coraje, el suicidio, el uso de sustancias controladas por parte de menores de edad y los retos emergentes en torno a las Reglas 240 y 241 de las Reglas de Procedimiento Criminal y la Ley 408-2020, según enmendada, conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”.
ANÁLISIS Y HALLAZGOS: 
Un alto número de personas presentan presentaron síntomas de estrés post-traumático a partir de los Huracanes Irma y María, así como por los terremotos. La situación de la pandemia ha provocado desestabilización en un gran número de personas y familias. Hay duelos complejos por pérdidas vividas en la pandemia, tanto de personas significativas como de empleos, negocios, etc. Otros que fueron afectados a nivel emocional y psicológico por el impacto que tuvo en ellos el contagio con Covid-19 o por los cambios súbitos que tuvieron que enfrentar. Se entiende que el tiempo de aislamiento en la pandemia, el constante estado de alerta, la incertidumbre, el temor continuo, las pérdidas, etc., provocaron y continuarán provocando un impacto en la salud mental de las personas. Hemos comenzado a ver sus efectos. Puerto Rico ya presentaba un cuadro complicado en salud mental, previo a los eventos catastróficos vividos. 
La Organización Mundial de la Salud define la salud mental como un estado de bienestar físico, mental y social. La literatura establece que cuando una persona presenta un cuadro de salud mental inestable, se puede afectar el funcionamiento de ese individuo a nivel social, laboral, académico, entre otros. Cuando una persona necesita servicios de salud mental y no los recibe, se puede agudizar su sintomatología y/o desarrollar nuevos trastornos o desórdenes. Esto a su vez puede redundar en aumento en las tasas de ideación e intentos suicidas, aumento en el uso de alcohol y otras drogas, puede tener un efecto directo sobre el manejo de emociones, control de impulsos, manejo de conflictos, relaciones interpersonales, funcionamiento familiar, etc. Cabe mencionar que los servicios de salud mental también atienden otras situaciones sociales tales como: la secuela de maltrato a menores, abuso sexual, violencia y agresión en sus distintas manifestaciones, etc. Por tal razón, los servicios de salud mental y la educación en salud mental son herramientas efectivas en la prevención y tratamiento de estas situaciones sociales.
Conscientes de la especial encomienda con la cual esta comisión ha sido delegada y con especial enfoque en la oferta de servicios de Salud Mental disponible para el pueblo de Puerto Rico, este primer informe de la Resolución del Senado 77 busca sentar las bases de una investigación profunda y exhaustiva en cuanto a los recursos con los que contamos para abarcar todo lo referente al desarrollo saludable de las emociones y su manejo, el suicidio y el uso de sustancias controladas en menores de edad a nivel isla en aras de poder identificar posibles deficiencias que puedan ser remediadas por medio de iniciativas.
MANEJO DE CORAJE
El coraje es una emoción fuerte que nos hace sentir frustrados, heridos e incómodos. Es una emoción tan fuerte que puede provocar cambios físicos en el cuerpo, tales como: presión sanguínea alta, tensión, corazón late más rápido, aumenta los niveles de azúcar, dolor de cabeza y hasta problemas digestivos. En el sentido más general, el coraje o ira es una emoción que va desde una leve irritación hasta intensa furia y rabia. El coraje puede afectar las relaciones con los familiares, amigos y con compañeros de trabajo. Cuando una persona tiene coraje puede hablar con un tono de voz fuerte, utilizar palabras o frases rudas y hasta asumir una conducta violenta. El coraje, si se maneja adecuadamente, puede ayudar a enfrentar o resolver los problemas. Esto se debe a que un conflicto puede ser el comienzo de promover comunicación para resolver un problema y desarrollar cambios positivos. Muchas personas pueden manejar adecuadamente su coraje mientras que otras necesitan recibir apoyo para comprender como manejarlo.
Hay quienes a menudo confunden el coraje con la agresión. La agresión es un comportamiento que tiene la intención de causar daño o lesiones a otra persona o daños a la propiedad. Hostilidad, por otro lado, se refiere a un conjunto de actitudes y juicios que motivan comportamientos agresivos. El coraje se convierte en un problema cuando se siente con demasiada intensidad, se siente con demasiada frecuencia o se expresa inapropiadamente. Sentir enojo con demasiada intensidad o con frecuencia ejerce una tensión física extrema en el cuerpo. La expresión inapropiada de ira inicialmente tiene beneficios aparentes (por ejemplo, liberar la tensión, controlar a las personas). Sin embargo, a largo plazo, estos beneficios tienen consecuencias negativas.

En algunos casos, el coraje crónico cubre otras emociones que son menos tolerables como el miedo, la tristeza, la impotencia y la desesperación. Por el contrario, cuando el coraje no se siente tolerable, puede estar cubierta por otras emociones o estados mentales más tolerables como la fatiga crónica, racionalización, culpa, cinismo, tristeza o impotencia. El coraje también puede ser una expresión de otras condiciones psicológicas como la depresión o traumas no resueltos. También puede ser el resultado de otros factores fisiológicos o condiciones como el abuso de sustancias o lesiones en el cerebro.
El uso y abuso de sustancias coexisten frecuentemente con el enojo y la violencia. El coraje y la violencia pueden a menudo contarse entre las causas que promueven la iniciación del uso de drogas y alcohol y pueden además contarse entre las consecuencias asociadas con el abuso de sustancias adictivas. Los profesionales en el área de la salud mental frecuentemente observan cómo el enojo y la violencia y el uso de sustancias están relacionados. A pesar de la conexión del enojo y la violencia con el abuso de sustancias, existen pocos tratamientos dirigidos a los problemas relacionados con el enojo y la violencia en personas que abusan de sustancias.

La Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción “ASSMCA” es la agencia principalmente responsable del manejo de este tema y cuenta con materiales e iniciativas dirigidas a tratar el asunto activamente y ofrecer el asesoramiento y la ayuda técnica necesaria para la implantación y desarrollo de Programas de Ayuda al Empleado y su Familia Inmediata en las agencias del Gobierno Estatal, así como a los gobiernos municipales y las empresas privadas que lo soliciten. Bajo la sombrilla de la ASSMCA, el pueblo de Puerto Rico cuenta con los siguientes recursos para atender la imperiosa necesidad de atender y educar acerca del adecuado manejo del coraje en todos los niveles:
· Línea PAS - es una línea telefónica libre de costo que brinda servicios de salud mental, 24 horas, los 7 días de la semana. Es la única línea telefónica que interviene científicamente en el manejo de crisis sicosociales secundarias a emergencia y desastres, en el manejo de situaciones en Salud Mental, en Puerto Rico. Es una línea especializada, con personal clínicamente preparado y capacitado para responder ante emergencia y salvar vidas. En los servicios psicoeducativos ofrecidos se brinda orientación y consejería sobre manejo de emociones, donde se trabaja el manejo de coraje.
· Proyecto Anímate - brinda apoyo emocional a los sobrevivientes, en los 33 municipios declarados zona de desastre por el impacto de los terremotos. Los servicios se ofrecen a través de alcance comunitario, brindando los primeros auxilios psicológicos, a nivel individual y grupal, impactando a individuos, familia y comunidad. Actualmente, hay 125 facilitadores de salud mental en las comunidades. Se brinda talleres psicoeducativos sobre el manejo de emociones, que incluye el manejo del coraje.
· Proyecto Conéctate - brinda apoyo emocional a las personas afectadas emocionalmente ante la Pandemia del COVID-19, en los 78 municipios. Los servicios se ofrecen a través de alcance comunitario, brindando los primeros auxilios psicológicos, a nivel individual y grupal, impactando a individuos, familia y comunidad. Actualmente, hay 335 facilitadores de salud mental en las comunidades. Se brindan talleres psicoeducativos sobre el manejo de emociones, que incluyen el manejo del coraje.
· La Administración Auxiliar de Prevención, a través de sus 10 centros de prevención, ofrecen servicios de prevención de violencia a niños, adolescentes y adultos utilizando las estrategias de educación. Durante el año fiscal federal 2018-2019 se impactaron en la estrategia de educación a 47,954 jóvenes y 5,466 adultos, en el año fiscal federal 2019-2020 a 21,361 jóvenes y 2,335 adultos, cabe señalar que a partir de este año por la pandemia los servicios se empezaron a ofrecer de forma virtual.
· Los talleres ofrecidos bajo el Programa Alcanza lo Mejor de Ti promueven la discusión de las Fortalezas propuestas por Seligman, principalmente la de autorregulación dirigida al manejo adecuado de las emociones, tales como la tristeza, el enojo o la ira.
· Los Programas de Ayuda al Empleado y de Pruebas de Drogas en el Empleo provee la estructura que desarrolla las estrategias necesarias para atender todo lo relacionado con conductas adictivas y otros problemas emocionales y conductuales que afectan el clima laboral. Tanto el personal gerencial, como los supervisores y empleados reciben los servicios de la División. Los servicios que se ofrecen son los siguientes:

· Actividades de capacitación a Coordinadores, Directores y otro personal designado sobre la administración y desarrollo de los Programas de Ayuda al Empleado;

· Orientación al personal gerencial sobre la reglamentación, estructura, funcionamiento y los beneficios que representan los PAE para la organización;
· Talleres dirigidos a desarrollar estrategias de prevención, enmarcadas en los estándares de la reglamentación vigente;
· Sistema de "coaching electrónico" disponible a todo el personal de los Programas para ayudarles en su desempeño y mejoramiento profesional;
· Asesoramiento en todos los asuntos que surgen, en la marcha, referentes al manejo de situaciones de salud mental, adicciones y solución de conflictos, entre otros al personal de los PAE;
· Apoyo en la implementación de iniciativas dirigidas a la Salud Integral de los trabajadores;
· Orientación a gerentes y supervisores sobre su rol en el proceso de las pruebas de drogas y la identificación temprana para el manejo de la "Sospecha Razonable Individualizada";
· Educación a empleados sobre los "Riesgos a la Salud y Seguridad por el Uso de Sustancias en los Escenarios de Trabajo";
· Asesoramiento técnico sobre el manejo de situaciones específicas a la luz de las leyes y reglamentos vigentes;
· Capacitación y certificación de los candidatos a "Oficiales de Enlace del Programa de Prueba de Drogas";
· Actividades de formación que integren de manera funcional los PAE y los Programas de Prueba de Drogas;
· Apoyo a la alta gerencia en el manejo de situaciones específicas que presenten un alto grado de complejidad.

· La División de Niños, Jóvenes y sus Familias adscrita a la Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción (ASSMCA), coordina, lidera y desarrolla esfuerzos y estrategias que atiendan las necesidades de tratamiento en salud mental a la población de menores y jóvenes adultos en Puerto Rico. Sus servicios utilizan como guía la Filosofía del Sistema de Cuidado. La División tiene el compromiso de asegurar el acceso a un conjunto integral de servicios que respondan a las necesidades físicas, emocionales, sociales y educativas de la población servida. Los programas y proyectos de la División de Niños, Jóvenes y Familias trabajan la intervención temprana con el tema de manejo y regulación de emociones a través de terapias individuales y grupales, psicoeducativas individuales y grupales y redes de apoyo para cuidadores dirigidas por especialistas pares. Algunos de los temas abarcados son: manejo y control de impulsos, coraje, ira, emociones pensamientos positivos, comunicación asertiva, entre otros.
· Los Servicios Orientados a la Recuperación “SOR” en la ASSMCA se componen de los Servicios Transicionales a la Vida Independiente, Servicios de Recuperación Transicional, Servicios de Recuperación y Cuidado Terapéutico, Servicios de Recuperación Geriátrico y el Tratamiento de Recuperación Residencial. en el Hospital Dr. Fernández Marina y Hospital Psiquiatría Forense de San Juan y Ponce, el Centro de Recuperación a la Vida Independiente (CRVI), la Iniciativa Olmstead: Recuperación y Servicios de Apoyo Comunitario, Centro de Vida Independiente (CVI) San Germán (Independent Living Complex Housing For Mentally Ills), Programas de Intervención Temprana para Primer Episodio Psicótico PORTI y PROCCER, Tratamiento Asistido en la Comunidad (TAC), los Servicios de Tratamiento de Recuperación Residenciales en el Hospital de Psiquiatría General y los Centros de Recuperación enfoque la salud mental comunitaria. De igual forma, cumplen con la con las disposiciones de la Ley 408-2000, según enmendada, conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, específicamente brindando servicios de tratamiento en recuperación, haciendo énfasis en el desarrollo adecuado del manejo de la vida diaria de la persona, desarrollando mayor autonomía e independencia, minimizando estigmas y protegiendo los derechos del participante.
· Los Centros de Tratamiento Drug Courts están enfocados en un tratamiento de sustancias, donde se trabaja con diferentes modelos de Practica Basadas en Evidencia (PBE), entre estas se encuentra el Modelo Cognitivo Conductual. Estos van enfocados en que la persona pueda asimilar las consecuencias negativas o positivas de las acciones o decisiones que toma en la vida. Aunque el enfoque del programa no está dirigido al manejo de coraje, ciertamente reconocemos que uno de los factores que pueden llevar a la persona al uso de sustancia puede ser el coraje. Estos casos se trabajan individual, para así trabajar un enfoque con la necesidad del participante. El Programa Drug Courts utiliza el modelo de Manejo de Ira Cognitivo Conductual, este modelo es uno de 12 secciones.
· Finalmente, las Clínicas de Tratamiento Integral Asistido con Medicamentos, realizan intervenciones individuales donde se trabaja el manejo de las emociones. Dentro de los temas a cubrir se encuentra el manejo del coraje como parte del manual que se utiliza para dichas intervenciones avalado por la SAMHSA. Por otro lado, se utiliza el modelo de Wellness, en el cual se provee psicoeducación sobre el manejo adecuado de emociones y la prevención de recaídas en el consumo de sustancias.
SUSTANCIAS 
La prevención es un componente esencial de un sistema de salud eficaz. Ya sea que estén dirigidas a individuos o poblaciones, las intervenciones tienen como objetivo mejorar el estado de salud y mantener un estado de bajo riesgo de enfermedades, trastornos o afecciones, es decir, prevenir su aparición a través de programas de información, inmunización, cribado o seguimiento.
Sin embargo, el objetivo general de la prevención del uso de sustancias es el desarrollo saludable y seguro de los niños y jóvenes para que se den cuenta de sus talentos y potencial y se conviertan en miembros contribuyentes de su comunidad y sociedad. La prevención eficaz contribuye significativamente a la participación positiva de los niños, jóvenes y adultos con sus familias, escuelas, lugar de trabajo y comunidad.
Cabe destacar que ninguna intervención, política o sistema de prevención eficaz puede desarrollarse o implementarse por sí sola o aisladamente. Un sistema de prevención local o nacional eficaz está integrado e integrado en el contexto de un sistema equilibrado y centrado en la salud más amplio que responde a las drogas, incluida la aplicación de la ley y la reducción de la oferta, el tratamiento de los trastornos por consumo de drogas y la reducción del riesgo asociado con el consumo de drogas (por ejemplo, a la profiláctica del VIH, la sobredosis, etc.). El objetivo principal y primordial de un sistema equilibrado y centrado en la salud sería garantizar la disponibilidad de medicamentos controlados para fines médicos y científicos, evitando al mismo tiempo la desviación y el uso no médico.
Un sistema nacional eficaz de prevención de las drogas ofrece una gama integrada de intervenciones y políticas basadas en evidencia científica, en múltiples entornos, dirigidas a edades y niveles de riesgo relevantes. Esto no debería sorprender dada la compleja interacción de factores que hacen que los niños, jóvenes y adultos sean vulnerables al uso de sustancias y otros comportamientos de riesgo. No es posible abordar tales vulnerabilidades simplemente implementando una única intervención de prevención que a menudo está aislada y limitada en su plazo y alcance. El objetivo general aquí es apoyar el desarrollo sano y seguro de las personas. Podría decirse que un sistema de prevención eficaz comprendería estrategias con una combinación de componentes ambientales y de desarrollo, con un componente menor centrado en la información.

El retorno de la inversión de los programas de prevención varía entre $ 2 y $ 20. Es decir, por cada dólar gastado en programas de prevención, se devuelven entre $ 2 y    $ 20 en beneficios. Los beneficios son estimaciones de ahorros durante un período de tiempo como resultado de la reducción de la demanda de servicios sociales y de salud. El análisis de costo-beneficio es poco común porque se necesita un período de tiempo considerable para que se obtengan los beneficios. El amplio rango de variabilidad contribuye a los diferentes programas, cómo se calculan los costos, los resultados incluidos y las metodologías utilizadas. A pesar del uso de indicadores múltiples, elementos de costos variados y estrategias de programas diferentes, los estudios han consistentemente encontrado que los beneficios superan los costos en al menos 2 a 1. La prevención del consumo de drogas es eficaz y rentable, pero, como ocurre con todas las políticas, es necesario realizar una inversión visible a medio y largo plazo para desarrollar su potencial.
La Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción “ASSMCA”, adscrita al Departamento de Salud, fue creada mediante la Ley 67-1993, según enmendada y tiene la responsabilidad primaria de llevar a cabo los programas de prevención, atención, mitigación y solución de los problemas de salud mental y adicción o dependencia a sustancias con el fin de promover y conservar la salud biopsicosocial del pueblo de Puerto Rico.

ASSMCA cuenta con varios programas dedicados a brindar apoyo, educación y ayuda relacionada con el uso de alcohol, tabaco y sustancias controladas a menores de 21 años. Entre estos se encuentran: 
· Residenciales de Varones y Mujeres: ubicados en San Juan y Ponce;

· Programas Ambulatorios de Drug Courts: ubicados en San Juan, Ponce, Arecibo, Mayagüez y Fajardo;
· Clínicas de Tratamiento Integral Asistido con Medicamentos (CTIAM’s):  ofrecen tratamiento en San Juan, Ponce, Arecibo, Mayagüez, Aguadilla y Bayamón;
· Clínica de Alcoholismo y el Programa de Ley 22: ubicados en San Juan, Ponce, Arecibo, Moca y Mayagüez.
· Servicios de TASC Juvenil: tratamientos ambulatorios cuyo propósito es desviar al menor ofensor que está involucrado o en riesgo de involucrarse en actividades delictivas relacionadas con el abuso o dependencia de sustancias o alcohol hacia programas de tratamientos. Los mismos están ubicados en Municipios de Bayamón, San Juan, Arecibo y Utuado;

· Clínica de Niños y Adolescentes y Proyecto P.R. Youth and Family TREE: provee servicios a jóvenes de toda la isla para la atención del uso y abuso de alcohol, tabaco y sustancias controladas; estos servicios se encuentran ubicados en el tercer piso del Hospital Pediátrico de Centro Médico. Además, cuentan con servicios más restrictivos como el Residencial para Adolescentes, ubicado en Bayamón, donde se provee tratamiento a jóvenes de toda la isla. 

Los servicios de la ASSMCA cuentan con psicólogos, trabajadores sociales, consejeros en sustancias, terapistas recreativos, especialistas pares, enfermeros, facilitadores de servicio al paciente, entre otros profesionales de la conducta que ofrecen apoyo y tratamiento mediante terapias individuales, grupales, recreativas, coordinación de servicios, terapias recreativas, vocacionales y ocupacionales. Los programas de ASSMCA ofrecen apoyo y acompañamiento a sus participantes para el alcance de sus metas y, en total, han impactado de forma directa a 215,263 personas durante los pasados 5 años.
La División de Servicios Comunitarios de ASSMCA se encarga de diseñar, implementar y evaluar el desarrollo de los servicios de prevención a poblaciones: como niños, jóvenes, familias, líderes, maestros, personal de agencias y organizaciones públicas y privadas. Esto se realiza mediante diversas estrategias de prevención como lo son las de educación, diseminación de información, identificación de problemas y referidos, alternativas preventivas, movilización comunitaria y ambiente. Cuenta con diez (10) Áreas de Servicios que se encargan de implementar el plan de trabajo basado en datos epidemiológicos de las respectivas áreas y los servicios directos a los grupos poblacionales. Las áreas de servicios de Prevención son: Arecibo, Moca, Bayamón, Caguas, Fajardo, Guayama, Mayagüez, Ponce, San Juan y Utuado.

La División también adiestra a organizaciones de base comunitaria en la implementación del Modelo de Prevención Estratégica (MPE) para la reducción del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (ATOD) en su comunidad; además de diversificar, ampliar y fortalecer las estrategias de prevención mediante la capacitación sobre Factores de Riesgo y Protección enfatizando en el aumento de los factores de protección como medida preventiva de uso de sustancias.
Otros de los programas desarrollados por ASSMCA para trabajar el asunto de uso de sustancias en menores de edad son los siguientes: 

· Habilidades para la Vida: Programa de Educación Emocional que busca prevenir comportamientos de riesgo y promover estilos de vida saludable. Va dirigido niños y niñas de 4 a 8 años;
· Toward No Drug Use (TND): Programa con base científica dirigido a la prevención del uso y abuso de drogas entre Jóvenes de 14 a 19 años;

· All Stars: Programa con base científica dirigido a la prevención del uso de sustancias y conducta violenta entre niños y niñas de 9 a 13 años;

· Class Action: Programa basado en evidencia dirigido a jóvenes de 14 a 19 años que educa al adolescente sobre las consecuencias legales del uso y abuso del alcohol y cambiar su percepción con relación al mismo;

· Media Ready: Es un programa de alfabetización mediática basado en evidencias para jóvenes de 9 a 13 años, diseñado para retrasar o prevenir el inicio del consumo de sustancias, particularmente con respecto al consumo de alcohol y tabaco por menores de edad;
· Fortalecimiento del Carácter: Taller dirigido a los niños (as) y jóvenes que los ayudaran a desarrollar las destrezas y habilidades necesarias para fortalecer su carácter;
· Por Amor a tus Hijos: Taller dirigido a padres con hijos diagnosticados con trastornos de conducta. El mismo utiliza múltiples estrategias dirigidas a brindar información y recomendaciones para el manejo adecuado de los pensamientos, las emociones y el comportamiento de sus hijos;

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

· Háblele a sus Hijos Sobre el Alcohol: Taller dirigido a los padres y cuidadores de niños (as) y adolescentes para ayudarlos a desarrollar destrezas de crianzas y comunicación efectiva en el hogar y compromiso con la disminución de los factores de riesgo asociados al uso de alcohol y violencia;
· Lección de Esperanza: Taller de capacitación dirigido a Maestros. Su propósito es ofrecer información acerca del tipo de comportamiento en los menores que podría sugerir un trastorno relacionado con la salud mental. Este programa sugiere herramientas útiles para el manejo de conductas de riesgo en el escenario escolar y provee orientación para realizar referidos temprano;
· Violencia lntrafamiliar: Taller dirigido a padres y cuidadores de niños (as) y adolescentes para ayudarlos a desarrollar destrezas de comunicación efectiva, solución de conflictos, cambios en actitudes y toma de decisiones;

· Programa Alcanza lo Mejor de Ti: Programa educativo dirigido a los servidores públicos de las agencias, corporaciones y municipios en coordinación con los Programas de Ayuda al Empleado (PAE) con el propósito de promover la salud conductual, que incluye la prevención de los problemas de salud mental y emocional maximizando las fortalezas identificadas por cada servidor público para una alta productividad, un ambiente laboral saludable y relaciones interpersonales positivas.
Los fondos invertidos por ASSMCA durante los pasados 5 años en estas iniciativas, al igual que todo lo relacionado a Prevención de violencia y las actividades masivas tales como ferias, exhibiciones educativas, entre otras, son los siguientes:
	PUEBLO
	2016-2017
	2017-2018
	2018-2019
	2019-2020
	2020-2021
	TOTAL POR ÁREA

	Arecibo
	$17,356.92
	$382,875.24
	$168,088.92
	$260,731.96
	$126,967.68
	$956,020.72

	Bayamón
	$267,218.60
	$269,338.36
	$274,338.36
	$368,100.21
	$183,317.76
	$1,362,313.29

	Caguas
	$146,421.72
	$220,711.08
	$184,114.48
	$241,048.49
	$152,914.80
	$945,210.57

	Fajardo
	$298,938.84
	$332,510.92
	$216,966.60
	$232,640.47
	$235,481.40
	$1,316,538.23

	Guayama
	$337,090.32
	$229,773.36
	$140,617.08
	$210,761.82
	$180,817.08
	$1,099,059.66

	Mayagüez
	$419,659.21
	360,210,84
	$395,369.88
	$429,539.69
	$384,169.88
	$1,628,738.66

	Moca
	$132,257.00
	$192,261.36
	$184,726.08
	$212,499.65
	$150,326.08
	$872,070.17

	Ponce
	$416,179.60
	$416,281.56
	$286,543.32
	$351,135.81
	$165,910.20
	$1,636,050.49

	San Juan
	$558,882.58
	$430,881.72
	$352,704.44
	$351,909.13
	$330,811.12
	$2,025,188.99

	Utuado
	$178,367.80
	$264,548.92
	$177,589.44
	$272,889.06
	$252,000.00
	$1,145,395.22

	TOTAL NACIONAL
	$2,772,372.59
	$2,739,182.52
	$2,381,058.60
	$2,931,256.29
	$2,162,716.00
	$12,986,586.00


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

Según los hallazgos del estudio, la substancia que más utilizaron los estudiantes alguna vez en su vida fue el alcohol (42.9%), seguido por la marihuana (13.0%) y los inhalantes (6.3%). El 8.7% de los adolescentes indicó haber usado tabaco y el 4.9% reportó el uso de pastillas no recetadas para "coger una nota". Con excepción de alcohol, los varones informaron haber utilizado todas las substancias con mayor frecuencia que las féminas. En cuanto al alcohol, varones y féminas lo utilizaron de forma similar.
Asimismo, el 41.2% de los adolescentes indicó haber participado durante el último año en actividades de prevención de uso de substancias (tabaco, alcohol, pastillas no recetadas, marihuana y drogas) dentro o fuera de la escuela. La mayoría de los estudiantes (70.5%) indicaron que en alguna de sus clases les habían enseñado sobre los peligros de usar cualquier substancia. Casi todos los estudiantes (96.8%) indicaron que sus padres o tutores les habían hablado sobre los peligros de usar cualquier substancia y la mayoría (64.8%) ha visto o escuchado por televisión, internet, radio o revistas mensajes que promueven el no usarlas.

El uso de cigarrillos u otro tipo de tabaco alguna vez en la vida continúa disminuyendo, manteniéndose una tendencia que comenzó en el periodo 1997-1998, presentando la prevalencia más baja desde que comenzó Consulta Juvenil en 1990-1991. En la prevalencia de uso de alcohol alguna vez en la vida también se observó un patrón descendente hasta llegar a la menor prevalencia registrada desde 1990. El uso de drogas ilícitas aumentó en los periodos de 2012-2013 y 2018-2020. Al igual que en encuestas pasadas (1990- 2012), la prevalencia de uso de drogas ilícitas ha sobrepasado el uso de cigarrillos u otro tipo de tabaco.

Para poder explicar las tendencias en el consumo de sustancias debemos hablar sobre los factores de riesgo que son características o atributos del individuo, grupo o ambiente que aumentan el riesgo de que se lleve a cabo la conducta problemática. A mayor número de factores de riesgo que afectan a un individuo, mayor será la probabilidad de que el individuo incurra en la conducta problemática.

Por consiguiente, si los factores de riesgo a los que se expone un individuo se reducen, también se reduce la probabilidad de que el individuo incurra en la conducta problemática. Los factores de protección funcionan como escudos que protegen al individuo de los efectos nocivos de los factores de riesgo. A mayor número de factores de protección con los que cuente un individuo, menor será la probabilidad de que incurra en la conducta problemática.
El modelo de factores de riesgo y protección reconoce cinco grandes fuentes de influencia sobre las conductas problemáticas en adolescentes: las influencias provenientes del vecindario o comunidad, la escuela, la familia, los pares, y las características y recursos del individuo mismo. Dentro de cada fuente, los factores específicos que se examinan provienen de la combinación de la evidencia científica con el análisis de datos anteriores de Consulta Juvenil dirigidos a identificar los factores con mayor potencial de impacto.
Los principales factores de riesgo reportados por los estudiantes fueron el uso de alcohol en la familia (56.6%) y entre los amigos (43.7%). Además, entre 2 y 3 de cada 10 estudiantes reportaron percepción de fácil acceso al alcohol (28.6%) y al tabaco (19.2%), ambiente familiar conflictivo (24.2%), uso de drogas en los amigos (20.7%) y el uso de tabaco en la familia (19.4%) y en los amigos (20.1%). Menos del 20% de los estudiantes reportaron como factores de riesgo el fácil acceso a las drogas, el ausentismo escolar, el uso de drogas en la familia o historial familiar de problemas con alcohol o drogas.

Los factores de protección salvaguardan al individuo de los efectos nocivos de los factores de riesgo. Al analizar estos factores, encontramos que más del 90% de los estudiantes indicaron percibir daño en el uso de drogas (99.6%) y en el uso de tabaco (91.7%), así como tener actitudes desfavorables al uso de drogas (97.1%) y al uso de tabaco (91.5%), sentirse seguros en la escuela (92.4%) y actitudes familiares desfavorables hacia el uso del tabaco (90.0%). Otros factores proyectivos entre los estudiantes fueron actitudes familiares desfavorables al uso de drogas (88.2%) y al uso de alcohol (84.1%), percepción de daño en el uso de alcohol (88.0%), actitudes personales desfavorables al uso de alcohol (87.3%), tener supervisión familiar (78.8%) y buen ajuste escolar (78.2%). Aproximadamente una tercera parte de los estudiantes indicó apego a los padres (38.2%) u oportunidades en la familia para participación en conductas pro-sociales (31.7%).
El uso de alcohol tuvo un mayor riesgo percibido que el uso de drogas ilícitas, pero menor al uso de pastillas o de cigarrillos. El 64.2% de los estudiantes opinó que tomar uno o dos tragos con alcohol casi todos los días es muy riesgoso; 71.3% opinó lo mismo sobre tomar cinco o más tragos de corrido (“binge drinking”) una o dos veces a la semana. En casi todas las áreas de servicio, más de un 80% de los estudiantes indicaron que fumar una o más cajetillas de cigarrillos al día era muy riesgoso. También, en casi todas las áreas de servicios sobre 60% de los estudiantes entienden que hay mucho riesgo en beber uno o dos tragos casi todos los días. Sobre 70% de los estudiantes en casi todas las áreas indicaron que utilizar pastillas que no han sido recetadas es muy riesgoso. Poco más de la mitad de los estudiantes de casi todas las áreas indican que hay mucho riesgo en probar marihuana 1 o 2 veces a la semana.

Casi todos los estudiantes (96.8%) indicaron que sus padres o tutores les habían hablado sobre los peligros de usar alguna de estas substancias y la mayoría (64.8%) ha visto o escuchado por televisión, internet, radio o revistas mensajes que promueven no usarlas. Solo el 41.2% de los adolescentes indicó haber participado durante el último año en actividades de prevención dentro o fuera de la escuela, pero la mayoría de ellos (70.5%) indicó que en alguna de sus clases les habían enseñado sobre los peligros de usar substancias.
Por otro lado, 1 de cada 3 estudiantes (33.9%) indicó haber participado durante los últimos 12 meses en actividades en las que se exhortaba a los jóvenes a no usar cigarrillos o productos de tabaco. Sin embargo, el 62.7% de los estudiantes indicó que en alguna de sus clases les habían enseñado sobre los peligros de usar cigarrillos o productos de tabaco. Aproximadamente 2 de cada 5 estudiantes (36.9%) indicó haber participado durante el último año en actividades en las que se exhortaba a los jóvenes a no usar alcohol. Las mismas ocurrieron mayormente en la escuela (31.0%); sin embargo, la mayoría de los adolescentes (66.7%) indicó que en alguna de sus clases les habían enseñado sobre los peligros de usar alcohol. Pocos estudiantes (27.1%) reportaron haber participado en el último año en actividades en las que se les exhortaba a los jóvenes a no usar pastillas no recetadas. Estas actividades fueron principalmente en las escuelas (23.4%). Poco más de la mitad de los adolescentes (54.5%) indicó que sus padres o tutores les habían hablado sobre los peligros de usar pastillas no recetadas y solo 40.8% de los jóvenes ha visto o escuchado mensajes de prevención por televisión, internet, radio o revistas. Alrededor de una tercera parte de los estudiantes indicó haber participado en el último año en actividades en las que se exhortaba a los jóvenes a no usar marihuana (33.3%) o drogas (34.5%); sin embargo, la mayoría (67.6%) de los adolescentes indicó que en alguna de sus clases les habían enseñado sobre los peligros de usar drogas.
Los trastornos de salud mental o personalidad más frecuentes entre los adolescentes durante el último año fueron problemas depresivos (21.9%) seguido por problemas de ansiedad (6.8%). Aproximadamente una quinta parte de los adolescentes informó ideación suicida alguna vez en la vida (19.0%) y 11.8% han intentado suicidarse.
SUICIDIO
El suicidio, por definición, es el acto destructivo y fatal, realizado con la intención implícita o explícita de morir. Es uno de los problemas más alarmantes que confronta nuestra sociedad. Este afecta a todas las edades y ocurre en todos los grupos sociales, niveles económicos y educativos, independientemente de creencias y valores filosóficos, políticos o religiosos. La literatura establece que el comportamiento suicida puede ser manifestado como resultado de múltiples factores. De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades el suicidio no tiene una causa determinante única. Ocurre como respuesta a la interacción de varias influencias biológicas, sicológicas, interpersonales, ambientales y sociales, generalmente, a lo largo del tiempo. Por lo que implementar una sola estrategia no es acción suficiente para atender la complejidad del tema.

El suicidio es un problema social y de salud pública, para el cual el Gobierno de Puerto Rico ha articulado política pública a través de la Ley 227 -1999, según enmendada, conocida como "Ley para la Implantación de la Política Pública en Prevención del Suicidio". Dicha Ley también creó la Comisión para la Implantación de la Política Pública en Prevención del Suicidio (en adelante CPS), adscrita al Departamento de Salud, y estableció sus deberes y responsabilidades, y asignó recursos fiscales.
En el año 2010, se estableció la Ley 76-2010, la cual enmendó la referida Ley 227-1999, supra. La misma requiere la implantación de un "Protocolo Uniforme para la Prevención del Suicidio", a todas las agencias e instrumentalidades del Gobierno de Puerto Rico, municipios, corporaciones públicas, escuelas públicas y privadas, centros de servicios a personas de edad avanzada y a entidades u organizaciones privadas que reciben fondos del gobierno estatal. A este esfuerzo se han sumado otros sectores, tales como las comunidades de vivienda pública, las égidas y organizaciones sin fines de lucro que por interés propio han desarrollado su protocolo.
Actualmente, los servicios de la ASSMCA van mayormente dirigidos al manejo de personas con comportamientos suicidas, personas que han tenido intentos suicidas y aquellos que se encuentran en proceso de recuperación, cuidadores de personas que se encuentran batallando con el tema, aquellas personas que se quedan luego de la muerte por suicidio, y personal que labora interviniendo y previniendo suicidios.
Como parte de los programas de servicios que ofrece la ASSMCA, esta cuenta con la Línea PAS (Primera Ayuda Sicosocial) que interviene científicamente en el manejo de las crisis psicosociales secundarias a emergencias y desastre. El programa está conceptualizado desde un marco de salud mental preventiva y comunitaria, con un enfoque psicoeducativo. Este programa, que promueve la salud mental, ofrece intervención en crisis temprana y coordina los servicios de salud mental. Es un servicio basado en el modelo cognitivo conductual, donde se brindan los primeros auxilios psicológicos y se disminuyen los factores de riesgos, removiendo el resultado positivo de una crisis. Es un modelo de servicio accesible, flexible, coordinado, estructurado, competente culturalmente, con un amplio componente educativo, dirigido a identificar factores de riesgo y de protección.
A través de la Línea PAS, se brindan servicios de intervención en crisis y manejo de caso. El propósito de la intervención es estabilizar, coordinar y ayudar en el proceso de restauración emocional. La intervención va dirigida a disminuir los efectos debilitantes y aumenta las probabilidades de crecimiento o destrezas del individuo. En la Línea PAS, se reciben todas las llamadas (auto-referido, referido de familia, amistades, comunidad, agencias gubernamentales y no gubernamentales, anónimos y otros), se trabaja la situación presentada con las diferentes coordinaciones y se le brinda al cliente y/o familiares, capacitación sobre manejos de emociones, resolución de conflicto, prevención de suicidio, autocontrol, habilidades para enfrentar situaciones difíciles, resiliencia y otros. Los servicios que se ofrecen son:

· Orientación e información sobre la salud mental y adicción;

· Orientación psicoeducativa (prevención de suicidio, manejo de emociones y otras);
· Cernimiento preliminar a nivel psicosocial telefónicamente (a nivel holístico);
· Sesión de desahogo, consejería en crisis y apoyo emocional (donde trabaja con el modelo cognitivo conductual);
· Coordinación de evaluación psiquiátrica y psicológica (a nivel ambulatoria y hospitalaria);
· Coordinación de programa de rehabilitación a drogas y alcohol (a nivel ambulatorio e interno);
· Coordinación de ambulancia;
· Orientación sobre la tramitación y radicación de la Ley 408-2000 y la Ley 67-1993;
· Tele-enlace y referidos;
· Seguimiento;
· Orientación, sobre salud pública.
El personal de la Línea PAS es un equipo interdisciplinario con preparación académica a nivel trabajo social, psicología y consejería. Además, esta adiestrado en diferentes modelos de intervención basado en evidencia y certificaciones. El personal está en continuos adiestramientos para brindar servicios de excelencia a beneficio de la salud mental. Además, recibe continuo adiestramiento sobre intervención en crisis, manejo de emociones, destrezas de vida, consejería en crisis, sesión de desahogo, prevención de suicidio, factores de protección e identificación de factores de riesgos y referido temprano, basado en el fortalecimiento y recuperación emocional. Además, se integran temas relacionados a las necesidades presente de Puerto Rico.
Dentro de los programas y servicios que ofrece la ASSMCA podemos encontrar: 

· Programa de Consejería en Crisis, se establece a raíz del impacto de un fenómeno natural o provocado por el hombre, en la isla y el país es declarado zona de desastre. La ASSMCA, brinda los servicios de ayuda emocional y consejería en crisis a los sobrevivientes del desastre. El servicio es ofrecido inmediatamente que Puerto Rico esta impactado por el evento, en los municipios declarados zona de desastre.
· Proyecto Anímate, brinda apoyo emocional a los sobrevivientes, en los 34 municipios declarados zona de desastre por el impacto de los terremotos. Los servicios se ofrecen a través de alcance comunitario, brindando los primeros auxilios psicológicos, a nivel individual y grupal, impactando a individuos, familia y comunidad. Este programa ofrece servicios de prevención de suicidio a nivel primario y secundario.
· Proyecto Conéctate, brinda apoyo emocional a las personas afectadas emocionalmente ante la Pandemia del COVID-19, en los 78 municipios declarados. Los servicios se ofrecen a través de alcance comunitario, brindando los primeros auxilios psicológicos, a nivel individual y grupal, impactando a individuos, familia y comunidad. Este programa ofrece servicios de prevención de suicidio a nivel primaria y secundaria.
· Proyecto Puerto Rico Emergency SAMHSA COVID-19, está dirigido a brindar servicios psicológicos, dirigidos a la estabilización de la crisis emocional provocada por el COVID-19. Estos servicios de apoyo psicológicos de intervención en crisis y tratamiento de salud mental a personas afectadas emocionalmente por la pandemia incluyen a profesionales de la salud mental que atienden pacientes por COVID-19. En los servicios ofrecidos esta las intervenciones individuales y grupales para los profesionales de la salud, tratamiento individual y sesión de desahogo. Además, adiestramientos educativos para el personal hospitalario con temas relacionado a: la Quemazón laboral, Fatiga por compasión, Manejo de Emociones y Autocuidado. Este programa ofrece servicios de prevención de suicidio a nivel primaria y secundaria. 
Si bien la información estadística sugiere que los casos de suicidio han ido en declive y que, per cápita, con 8.3 casos de suicidio por cada 100,000 habitantes, Puerto Rico se encuentra por debajo de la tasa promedio de EE.UU. (13.42 por cada 100,000 habitantes) y del mundo en general (10.5 por cada 100,000 habitantes). A continuación, se provee un desglose de la incidencia de suicidio en la Isla. 
ESTADÍSTICAS DE MUERTE POR SUICIDIO
	MES
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	enero
	19
	21
	21
	22
	28
	14
	24
	23
	24

	febrero
	34
	18
	13
	17
	9
	18
	17
	10
	21

	marzo
	36
	22
	18
	16
	18
	24
	15
	15
	11

	abril
	17
	26
	21
	17
	21
	31
	10
	9
	15

	mayo
	32
	12
	30
	18
	27
	13
	17
	10
	*

	junio
	24
	26
	32
	19
	19
	22
	11
	18
	*

	julio
	28
	26
	25
	15
	24
	21
	12
	17
	*

	agosto
	29
	26
	23
	21
	16
	16
	8
	12
	*

	septiembre
	18
	28
	22
	19
	27
	25
	18
	15
	*

	octubre
	34
	23
	14
	19
	22
	20
	11
	9
	*

	noviembre
	26
	15
	18
	14
	27
	25
	13
	13
	*

	diciembre
	25
	29
	23
	14
	22
	14
	20
	16
	*

	TOTAL
	322
	272
	260
	211
	260
	243
	176
	167
	71


	GRUPO DE EDADES
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	Frec.
	Tasa*
	Frec.
	Tasa*
	Frec.
	Tasa*
	Frec.
	Tasa*
	Frec.
	Frec.

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

	15-19
	5
	2.06
	7
	2.99
	7
	3.15
	2
	0.97
	3
	3

	20-24
	7
	2.80
	13
	5.38
	16
	6.87
	9
	4.12
	11
	12

	25-29
	16
	7.10
	18
	7.95
	12
	5.35
	10
	4.64
	11
	12

	30-34
	18
	8.64
	15
	7.56
	16
	8.43
	20
	11.17
	9
	11

	35-39
	22
	9.96
	12
	5.58
	12
	5.80
	14
	7.24
	16
	14

	40-44
	22
	10.05
	18
	8.49
	21
	10.18
	32
	16.08
	15
	11

	45-49
	20
	8.93
	23
	10.50
	24
	11.23
	19
	9.23
	17
	12

	50-54
	26
	11.19
	14
	6.10
	18
	8.00
	24
	11.10
	22
	17

	55-59
	33
	14.66
	22
	9.86
	35
	15.87
	24
	11.00
	18
	17

	60-64
	23
	11.04
	18
	8.60
	15
	7.15
	26
	12.49
	10
	14

	65-69
	20
	10.00
	12
	6.07
	26
	13.44
	20
	10.59
	16
	13

	70-74
	10
	6.33
	18
	10.93
	23
	13.52
	9
	5.20
	14
	13

	75-79
	6
	5.15
	5
	4.19
	16
	13.00
	13
	10.28
	3
	7

	80-84
	14
	17.75
	9
	11.01
	11
	13.00
	10
	11.52
	3
	7

	≥ 85
	7
	9.21
	5
	6.27
	7
	8.41
	9
	10.45
	7
	3

	Desconocido
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	250
	7.20
	211
	6.19
	260
	7.82
	243
	7.61
	176
	167


	HOMBRES
	MUJERES
	TOTAL

	Año
	Frecuencia
	Proporción (%)
	Tasa*
	Frecuencia
	Proporción (%)
	Tasa *
	

	2015
	220
	88.0
	13.28
	30
	12.0
	1.65
	250

	2016
	186
	88.2
	11.48
	25
	11.8
	1.40
	211

	2017
	223
	85.8
	14.11
	37
	14.2
	2.12
	260

	2018
	211
	86.8
	13.90
	32
	13.2
	1.91
	243

	2019
	149
	84.7
	NA
	27
	15.3
	NA
	176

	2020
	142
	85.0
	NA
	25
	15
	NA
	167


CRISIS EN SERVICIO EN SALUD MENTAL

La Comisión de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicción del Senado de Puerto Rico, convocó a una Audiencia Pública y varias Inspecciones Oculares para dialogar sobre el estado actual de los recursos disponibles para intervenir y manejar los casos en crisis y condiciones de salud mental en Puerto Rico. De igual modo, se discutieron iniciativas y gestiones gubernamentales que existen o deberían existir para que los profesionales de la salud y el público en general cuente con las herramientas necesarias para manejar y sobre llevar una crisis y/o condición de salud mental. 

En la Audiencia Pública celebrada el 28 de junio de 2021, la Comisión contó con la participación de la Dra. Marelsa Banuchi Maldonado, Psicóloga Clínica, Dr. Carlos J. Rodríguez Mateo, Administrador de la Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción y la Dra. Monserrate Allende Santos, Directora de la Línea Pas de la Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción. 

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

De igual forma, se discutió el hecho de que parte de las limitaciones a los niveles de servicios ofrecidos a nivel isla se debe a las aseguradoras. Puerto Rico prepara excelentes psicólogos para atender las necesidades del pueblo, pero cuando se gradúan y van a establecer práctica privada se dan con la realidad de que los costos operacionales de la practica son grandísimos. Cuando se le compara con las tarifas de los planes no hay equidad. La Administración de Seguros de la Salud estableció que se debe pagar al menos el 70% de lo que establece medicare para pagos de proveedores de servicios de salud mental. Medicare establece $110-$180 por hora. Sin embargo, en Puerto Rico los planes médicos pagan a los psicólogos entre 30-50 dólares la hora. Si atiende 10 pacientes al día genera $350.00. El proveedor tiene que invertir cerca de la mitad de lo generado en el salario del personal de apoyo y otra gran parte de lo generado se gasta en los costos de gerencia. Esto ha creado la situación de que, a pesar del alza en la necesidad de servicios, hay una merma en la cantidad de proveedores. Ante la escasez de servicios privados, el público acude a psicólogos y psiquiatras estudiantes, programas de ASSMCA, programas para víctimas del crimen y las clínicas de APS.
APS dice impactar 1/3 parte del país o más de un millón de personas y es el ente que administra los fondos del Plan Vital y suscribe contratos capitados y de “fee for service” pagando en promedio $35 dólares por hora a los proveedores. Es decir, se le paga muy poco a los proveedores contratados bajo el sistema de “fee for service” y a la vez, existe un incentivo económico por parte de los proveedores con contratos capitados que propende a mayores ganancias económicas en la medida en que se provean menores servicios a la población.
Hubo consenso entre los deponentes en cuanto a que se tienen que revisar las leyes relativas a la salud mental, tales como la ley 408, y desarrollar nuevas iniciativas para atender poblaciones vulnerables, tales como las víctimas de abuso sexual. También se tienen que revisar las razones detrás de las disparidades en cuanto a las cubiertas ofrecidas por APS y el resto de los EEUU. A manera de ejemplo, se discutió que después del séptimo (7) día, de hospitalización involuntaria bajo la ley 408, APS no cubre las facturas médicas y cualquier otro gasto adicional en el paciente debe salir del presupuesto de ASSMCA o del hospital que ofrece el servicio. Sin embargo, en EEUU los homólogos de APS cubren quince (15) días. Por tanto, todos los presentes concluyeron que se tiene que reexaminar el control de las aseguradoras en cuanto a los contratos unilaterales y leoninos de los que se quejan los proveedores y así detener la fuga de talento y llevar a la población puertorriqueña a gozar de niveles deseables de salubridad mental. Por último, hubo discusión entre los presentes sobre las terapias psicológicas grupales llevadas a cabo por el personal contratado del Departamento de Educación de Puerto Rico y salió a relucir que, por una terapia grupal no ser lo mismo que una individual, estas no tienen los mismos limites o niveles de efectividad que una terapia individual.
Finalmente, se sugirió la creación de un perfil de salud mental nacional auspiciado por la legislatura.

REGLA 240, REGLA 241 Y LEY 408

Nuestra Comisión de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicción del Senado de Puerto Rico realizó varias Inspecciones Oculares en el mes de Julio con el objetivo de corroborar la información recibida en Audiencia Pública en cuanto a la escasez de servicios disponibles para la población atendida por la institución y explorar posibles alternativas y soluciones a estos límites. Las Inspecciones Oculares tuvieron lugar en: 

	FECHA
	LUGAR

	8 de julio de 2021
	Hospital de Psiquiatría Forense en Río Piedras 
e Instalaciones de la Línea PAS

	9 de julio de 2021
	Centro Médico Correccional en Bayamón

	13 de julio de 2021 (Mañana)
	Complejo Correccional Sargento 
Pedro Rodríguez Mateo (Las Cucharas) en Ponce

	13 de julio de 2021 (Tarde)
	Hospital de Psiquiatría Forense en Ponce

	15 de julio de 2021
	Hospital Panamericano en Cidra


La Regla 240 de las Reglas de Procedimiento Criminal de Puerto Rico, establece que: “En cualquier momento después de presentada la acusación o denuncia y antes de dictarse la sentencia, si el tribunal tuviere evidencia, además de la opinión del representante legal del imputado o acusado, que estableciere mediante preponderancia de la prueba que el acusado está mentalmente incapacitado, o que éste no es capaz de comprender el proceso y colaborar con su defensa como consecuencia de alguna condición que afecta sus destrezas de comunicación, expondrá detalladamente por escrito los fundamentos para dicha determinación, suspenderá los procedimientos y señalará una vista para determinar el estado mental y/o funcional del acusado. Una vez se señale esta vista, deberá el tribunal designar uno o varios peritos para que examinen al acusado y declaren sobre su estado mental y/o funcional. Se practicará en la vista cualquier otra prueba pertinente que ofrezcan las partes. En estos casos, la representación legal del imputado o acusado deberá presentar al tribunal una moción informando la intención de solicitar la paralización de los procedimientos por razón de la incapacidad mental y/o funcional de su representado acompañada de evidencia pericial de tal incapacidad, dentro de un término no menor de tres (3) días antes de la fecha señalada para la vista de que se trate.”
Por su parte, la Regla 241 de las Reglas de Procedimiento Criminal de Puerto Rico, sostiene que: “Cuando el imputado fuere absuelto o hubiere una determinación de no causa en vista preliminar por razón de incapacidad mental y/o funcional, o determinación de no procesabilidad permanente, o se declare su inimputabilidad en tal sentido, el tribunal conservará jurisdicción sobre la persona y podrá decretar internarlo en una institución adecuada para su tratamiento, si en el ejercicio de su discreción determina conforme a la evidencia presentada que dicha persona por su peligrosidad constituye un riesgo para la sociedad o que se beneficiará con dicho tratamiento. La condición de sordera profunda, severa, moderada o leve, ni ninguna otra situación de hipoacusia o condición que le impida comunicarse efectivamente, por sí sola, será suficiente para que, en ausencia de los demás requisitos establecidos en estas Reglas, el tribunal conserve jurisdicción sobre la persona y decrete su ingreso a una institución.”

Finalmente, el Artículo 4.12 de la Ley 408-2000, según enmendada, conocida como “Ley de Salud Mental de Puerto Rico”, ordena que: “Todo adulto que reúna los criterios necesarios para recibir servicios de salud mental, pero que no consienta o no esté capacitado para consentir a tales servicios, será evaluado para que se determine su ingreso de forma involuntaria a una institución proveedora. Dicha evaluación requerirá la intervención del tribunal. El tribunal ordenará una evaluación directa por un psiquiatra y en consulta con el equipo inter o multidisciplinario, que determinará si el adulto debe recibir tratamiento, recuperación y rehabilitación para su trastorno mental. Ninguna persona será ingresada de forma involuntaria, a menos que mediante prueba clara y convincente, que a satisfacción del tribunal evidencie que representan un riesgo inmediato para sí, para otros o la propiedad y la necesidad de tal ingreso.”
Como se puede apreciar, tanto las Reglas de Procedimiento Civil como la Ley 408 faculta a los Tribunales a intervenir en instancias donde un individuo aparenta tener algún grado de incapacidad mental, ya sea permanente o transitoria. Sin embargo, durante las conversaciones llevadas a cabo en Inspecciones Oculares de nuestra Comisión con personal de la Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción, del Departamento de Corrección y Rehabilitación y del Hospital Panamericano en Cidra salió a relucir, de forma reiterada, controversias en cuanto al manejo de la Oficina para la Administración de los Tribunales a en cuanto al manejo de las personas ingresadas a la institución bajo las reglas 240 y 241 de Procedimiento Criminal de Puerto Rico y la ley 408. Resulta que algunos jueces han querido obligar a las instituciones proveedoras de servicios de salud mental a aceptar nuevos pacientes, a pesar de no tener espacios para ellos dada las limitaciones de sus planteles físicos, so pena de desacato civil. En lo que parecería ser una práctica ilícita de la medicina, algunos jueces ordenan el ingreso de los acusados a las instituciones y ordenan que no sean dados de alta hasta la próxima vista que señalen; lo que en ocasiones va en contra del criterio médico del personal. Incluso, algunos jueces han llegado a arrestar a miembros del personal administrativo, médico y de seguridad de las instituciones; llevando a cabo operativos a través de los alguaciles del tribunal para forzar la apertura de los portones institucionales y el ingreso de los pacientes. 
Por otra parte, las aseguradoras han desarrollado un andamiaje administrativo que propende a que se niegue la autorización y/o cobertura de los servicios de salud mental de los pacientes bajo las reglas 240 y 241 y la ley 408. Además de aplicar el criterio médico de su propio personal docente, quienes no atienden directamente al paciente en ningún momento, por encima del criterio del proveedor directo del servicio de salud, han creado reglas arbitrarias e inapelables que dificulta el que los proveedores de servicio puedan cobrar por los servicios ya ofrecidos. Los pacientes ingresados bajo los antemencionados estatutos suelen permanecer hospitalizados, en ocasiones, hasta sesenta (60) días o más. Sin embargo, las aseguradoras locales únicamente cubren los primeros siete (7) días de hospitalización, a diferencia de las aseguradoras en los Estados Unidos que suelen cubrir los primeros quince (15) días de servicios, lo que provoca que el Hospital tenga que asumir los costos del tratamiento de los pacientes. Esta situación ha perjudicado a los proveedores de servicios de salud mental tanto públicos como privados y amenaza la sostenibilidad de nuestro ya delicado sistema de salud mental.
CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES: 

Ante la información provista por las entidades consultadas, concluimos que existen una serie de problemas, actuales y potenciales, en torno a la disponibilidad de servicios de salud mental y la inherencia de los tribunales y las aseguradoras en estas, problemas que surgen tanto de los requerimientos de información sometidos, como de los intercambios entre el Presidente de la Comisión y los funcionarios de las entidades que esta Comisión tuvo a bien visitar. A continuación, las conclusiones más significativas:
· No existe una estructura organizada en torno al manejo de un plan a nivel isla para educar y sistemáticamente tratar los trastornos relacionados al manejo del coraje a nivel isla;

· A pesar de que la cantidad de suicidios reportados ha disminuido, no hay forma de identificar las muertes producidas a consecuencia de conductas dañinas motivadas por aflicciones psicológicas y psiquiátricas;
· Durante los pasados 5 años ASSMCA solo ha podido invertir poco más de $12,000,000.00 de dólares en iniciativas preventivas dirigidas al consumo de sustancias y la violencia;
· No existen suficientes camas para atender la necesidad de pacientes ingresados a instituciones de salud mental en base a las Reglas 240 y 241 de las Reglas de Procedimiento Criminal y la Ley 408 de Salud Mental;
· No existe un protocolo uniforme para manejar adecuadamente la ubicación de individuos que son involuntariamente admitidos a instituciones de salud mental en base a las Reglas 240 y 241 de las Reglas de Procedimiento Criminal y la Ley 408 de Salud Mental;

· Los Tribunales solo cuentan con dos peritos a nivel isla para hacer las determinaciones de procesabilidad en base a las Reglas 240 y 241; 
· Algunos jueces ordenan el ingreso involuntario de individuos en contra del criterio médico de los profesionales de la salud de las instituciones;
· Los planes médicos únicamente cubren los primeros 5 a 7 días de servicio a pacientes ingresados a las instituciones de salud mental por medio de la Ley 408 de salud mental;
· Los planes médicos intervienen en el proceso de diagnóstico y tratamiento de forma que en ocasiones el medico se ve forzado a no seguir su propio criterio médico para así no atentar en contra del pago de las aseguradoras;

· El sistema de “capitation” implementado por las aseguradas opera en detrimento de la calidad y cantidad de los servicios provistos por los profesionales de la salud mental.
RECOMENDACIONES:

· Se recomienda continuar investigando las barreras para lograr implementar un plan a nivel isla para educar y sistemáticamente tratar los trastornos relacionados al manejo del coraje a nivel isla; con especial énfasis en el rol del Departamento de Educación de Puerto Rico en la temática;

· Se deben buscar nuevas maneras de apoyar y ampliar los servicios ofrecidos por ASSMCA, en especial los de la línea PAS;

· Se debe investigar el protocolo de la Oficina para la Administración de los Tribunales en torno al manejo de los casos al amparo de las Reglas 240 y 241 y de la Ley 408 de Salud Mental;
· Se debe entrevistar a los representantes de los planes médicos en Puerto Rico para indagar en torno a las disparidades de las cubiertas en torno a los servicios de salud mental en Puerto Rico cuando se les compara con los EEUU.
· Durante la vista, al Hospital de Psiquiatría Forense tuvimos la oportunidad de examinar el complejo médico que alberga a los pacientes y encontramos que la estructura está sumamente deteriorada con: paredes visiblemente afectada por los movimientos telúricos del sur, tubería de agua rota, cuartos y baños clausurados y algunos escombros. Se ha recomendado que la misma sea demolida y reconstruida o que las facilidades sean movidas a otra localización, pero problemas presupuestarios y la falta de diligencia en llevar a cabo los trámites requeridos por FEMA han provocado que al momento no se haya podido identificar una solución viable permanente para esta situación.

CONSIDERACIÓN FINAL:

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisión de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicción del Senado de Puerto Rico, a tenor con los hallazgos, conclusiones y recomendaciones en torno a la Resolución del Senado 77, presenta a este Alto Cuerpo su Primer Informe Parcial sobre la medida de referencia. 
Respetuosamente sometido,
José A. Vargas Vidot 

Presidente 

Comisión de Iniciativas Comunitarias, Salud Mental y Adicción  
