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AL SENADO DE PUERTO RICO:
La Comisión de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideración de la Resolución Conjunta del Senado 159, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobación de esta medida, con las enmiendas en el entirillado que se acompaña. 
ALCANCE DE LA MEDIDA
La Resolución Conjunta del Senado 159, propone ordenar al Departamento de Salud de Puerto Rico requerir a los médicos que rinden servicios de salud directos en sala de emergencia, de hospital o nivel primario, cursos de educación continua en temas de abuso sexual.
INTRODUCCIÓN 
Según se desprende de la Exposición de Motivos, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la violencia o agresión sexual como todo acto sexual, la tentativa de consumarlo, comentarios o insinuaciones sexuales no deseados. También se refiere a las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coacción, independientemente de la relación de esta con la víctima sobreviviente, en cualquier ámbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo. 
Por su parte, la agresión sexual en Puerto Rico es un problema social y de salud pública que urge atender ante el alza en las incidencias que ha llevado a expertos a darle un rango epidémico. Entre enero y mayo del año en curso, la Oficina de Estadísticas y la Unidad de Delitos Sexuales y Maltrato de Menores de la Policía de Puerto Rico, informó trescientos veintiocho (328) casos de delitos sexuales, entre estos: violación, violación técnica, incesto, sodomía y actos lascivos. 

Según los datos de la OMS y los datos publicados por agencias de gobierno locales, las agresiones sexuales se cometen con mayor frecuencia contra mujeres, particularmente durante la niñez y la pubertad. 
Investigaciones relacionadas con el tema particular del abuso sexual en la niñez reportan las repercusiones negativas experimentadas por sus sobrevivientes en aspectos cognitivos, conductuales, somático-físicos y relaciones interpersonales. La mayoría de los participantes de dichos estudios mostraron tener problemas de autoconcepto, autorreferencias negativas, sentimientos de culpa, problemas de afecto, ansiedad, desesperanza, tensión crónica, insomnio y problemas familiares, entre otros.
Es evidente que la agresión sexual es una de las maneras más terribles de violencia contra el ser humano y requiere acciones efectivas para atenderla. Más preocupante aún es el hecho de que la agresión sexual tiene efectos adversos a la salud física y mental de las víctimas sobrevivientes. Estas consecuencias pueden ser inmediatas o a largo plazo y pueden ser manifestadas a través de enfermedades de transmisión sexual, intentos de suicidio, asesinatos, ansiedades, ataques de pánico, depresiones, entre otras. Sin lugar a duda este es un problema social y de salud pública que necesita ser atendido, de forma integral y coordinada. Esto, a través de esfuerzos multidisciplinarios con un enfoque de prevención y con las estrategias necesarias para combatir el problema, identificar grupos de riesgo, proveer servicios a las víctimas sobrevivientes y no dejar sin responsabilidad legal a los agresores.
Por tales razones, es de suma importancia que los médicos que rinden servicios de salud directos en sala de emergencia, de hospital o nivel primario, quienes tienen contacto directo y primario con las víctimas, cuenten con los adiestramientos y educación continua necesaria para identificar, referir y atender situaciones de abuso sexual. 

ALCANCE DEL INFORME
La Comisión de Salud, según dispone la regla 13 del Reglamento del Senado, tiene la función y facultad de investigar, estudiar, evaluar, informar, hacer recomendaciones, enmendar o sustituir aquellas medidas o asuntos que estén comprendidos, relacionados con su jurisdicción o aquellos que le sean referidos.
Con el propósito de cumplir con esta responsabilidad para con esta medida legislativa, la Comisión de Salud del Senado, solicitó a las siguientes agencias memoriales explicativos, para la consideración y estudio del R.C. del S. 159, a saber: Departamento de Salud, Colegio de Médicos Cirujanos y la Oficina de Reglamentación y Certificación de Profesionales de la Salud y Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico. La Comisión realizó una búsqueda de datos con los cuales se apresta a hacer su análisis.  
Al momento de este informe, la Comisión aguarda por el memorial con la opinión de: Colegio de Médicos Cirujanos y la Oficina de Reglamentación y Certificación de Profesionales de la Salud y Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico. 
ANÁLISIS DE LA MEDIDA
La Resolución Conjunta del Senado 159 propone ordenar al Departamento de Salud de Puerto Rico requerir a los médicos que rinden servicios de salud directos en sala de emergencia, de hospital o nivel primario, cursos de educación continua en temas de abuso sexual.

Departamento de Salud 
El Departamento de Salud a través de su Secretario, el Dr. Carlos R. Mellado López, expresó endosar la aprobación de esta medida. El Secretario expone en su memorial legislativo que la violencia sexual es un problema de salud pública que afecta el bienestar de la persona, su familia, su sistema de apoyo y su comunidad. El Secretario menciona que cada año, cientos de personas, incluyendo menores de edad, llegan a las facilidades del Departamento de salud en busca de servicios médico-forenses, a causa de una agresión sexual. Añade que las encuestas de epidemiología en Puerto Rico, indican que 4,300 estudiantes
 de escuela superior en Puerto Rico fueron víctimas de violencia sexual durante una cita, y 30 de [image: image1.jpg]


286 personas mayores de 18 años en Puerto Rico fueron víctimas de actos lascivos, y 10,075 fueron víctimas de violencia sexual.

El galeno establece que el personal médico responsable de atender a todas las víctimas de violencia sexual que llegan a las Sala de Emergencia, tienen que estar capacitados para atender adecuadamente a las víctimas de agresión sexual, tener conocimiento sobre aspectos psicosociales y legales, y estar disponibles para participar del proceso legal, de ser requerido.
El Departamento de Salud cuenta con el Centro de Ayuda a Víctimas de Violación (CAVV [image: image2.jpg]


según sus siglas) en la actualidad, adscrito a la Secretaría Auxiliar de Salud Familiar, Servicios Integrados y Promoción de la Salud.

Explica el Secretario que el CAVV distribuye los Kits de Recolección de Evidencia Forense (Rape Kits) a las Salas de Emergencia de los hospitales y centros de salud alrededor de la Isla. Estos Kits permiten recolectar evidencia biológica en víctimas de violación, que es analizada posteriormente por el personal del Instituto de Ciencias Forenses. El CAVV también mantiene el Sistema de Monitoreo de casos de Agresión Sexual y Violencia Doméstica, una plataforma digital que recibe información de los casos atendidos en las Salas de Emergencia suministrada por el personal designado en cada una de las facilidades de salud de la Isla.

Igualmente, el CAVV tiene la responsabilidad de velar por los derechos de las víctimas de agresión sexual y el cumplimiento con los Protocolos de Intervención con Víctimas de Agresión Sexual en las facilidades de Salud. Ante esto, señala el Secretario que, el cumplimiento con el Protocolo es mandatorio para las facilidades de salud, licenciadas por la Secretaría Auxiliar de Reglamentación y Acreditación de Facilidades de Salud (SARAFS).

Asimismo, expone que el Reglamento 9184 del 1 de julio de 2020, "Reglamento del Secretario de Salud para la Construcción, Operación, Mantenimiento y Licenciamiento de los Hospitales de Puerto [image: image3.jpg]


Rico, indica en el Artículo 21.07, las Normas y Procedimientos los protocolos que aplican a [image: image4.jpg]


los hospitales que incluye el Protocolo de Intervención con Víctimas de Agresión Sexual. 

El Secretario nos deja saber mediante la carta que el CAVV está encargada de los adiestramiento y protocolos. Estos adiestramientos se ofrecen a través de todo el año a proveedores de servicios médicos y administrativos de las salas de emergencias de Puerto Rico. Durante la pandemia de COVID-19, se han ofrecido adiestramientos mensuales, en formato virtual a través de la plataforma TEAMS. El CAVV también trabaja la investigación de querellas de incumplimiento con los Protocolos de Intervención mediante el Proyecto Fortalecimiento de Servicios de Salud a Sobrevivientes de Agresión Sexual y Violencia Doméstica (FORSSA). En casos de incumplimiento, personal designado del CAVV visita las facilidades de salud para examinar expedientes, evaluar el manejo del caso y realizar evaluación ocular de las facilidades. La facilidad de salud auditada recibe un Informe de Hallazgos con recomendaciones para atender los señalamientos realizados y se le requiere un Plan de Acciones Conectivas. 

En lo que compete a la medida bajo estudio, el Departamento de Salud apoya que se requiera educación continua en temas de abuso sexual a personal médico que ofrece servicios directos en salas de emergencia de hospitales o de nivel primario.
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El Secretario establece que mediante el Reglamento 9184, el Departamento de Salud ya requiere que el personal médico que ofrece servicios en la Sala de Emergencia esté debidamente adiestrado y certificado en el manejo de pacientes víctimas de agresión sexual o violencia doméstica y responsabiliza al hospital de mantener este personal capacitado.
Reglamento 9184 – Departamento de Salud
Para profundizar en los elementos concernientes ante la presente pieza legislativa, la Comisión de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, realizó una revisión del referido Reglamento. En este documento, en la página 106, en que se encuentra el artículo 21.09, se expone que:

A. El Hospital será responsable de proveer personal adiestrado en manejo e intervención de pacientes víctimas de agresión sexual o violencia doméstica.
B. El Hospital será responsable de que el personal médico y de enfermería que ofrece servicios en la sala de emergencia esté debidamente adiestrado y certificado en el manejo de pacientes victimas de agresión sexual o violencia doméstica.
C. El Hospital será responsable de mantener al personal debidamente capacitado en el manejo de pacientes victimas de agresión sexual o violencia doméstica.
D. La sala de emergencia tendrá disponible personal de trabajo social debidamente capacitado y certificado "on call” las veinticuatro (24) horas del día para atender casos confirmados de agresión sexual y violencia doméstica.
E. El Hospital será responsable que los casos de maltratos de menores sean atendidos con prontitud y prioridad y que aquellos casos donde se requiera evaluación forense, ésta sea completada en una sala de emergencia en el menor tiempo posible.
F. El trabajador social, asignado a atender casos confirmados de agresión sexual y violencia doméstica, será responsable de iniciar el proceso de entrevistas, intervenciones y referidos necesarios, tan pronto le sea notificado y confirmado un caso de agresión sexual.
G. El Hospital será responsable de reportar mensualmente al Departamento de Salud todos los casos de agresión sexual y de violencia doméstica atendido.
H. El incumplimiento con este artículo implica la imposición de multas administrativas y la denegación o suspensión de la Licencia del Hospital para el funcionamiento y Operación del Hospital.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Artículo 1.007 del Código Municipal de Puerto Rico, Ley 107-2020, según enmendada, luego de evaluar la medida esta Comisión estima que la aprobación de esta medida, no tendrá impacto fiscal sobre los presupuestos de los municipios, pues no genera obligaciones adicionales en exceso a los ingresos disponibles de los gobiernos municipales.

CONCLUSIÓN
La Comisión coincide en la apreciación de que violencia sexual es un problema de salud pública de Puerto Rico, que impacta a un sector de la población. La mayoría de sus víctimas son mujeres, niños, aunque también los hombres son víctimas de la violencia sexual. 

La Comisión concurre con la medida legislativa, respecto a la importancia de que el personal que labora en las salas de emergencia posea las más altas cualificaciones educativas y que estén al día en la educación necesaria para realizar su labor con la mayor calidad posible.

En el análisis realizado, la Comisión entiende que la petición que propone la medida legislativa, aunque está incluida, se plantea como el requisito de estar adiestrado, no lo establece como un requerimiento de educación continua. La educación continua tiene la particularidad de ser ofrecida por una institución académica, que se mantiene actualizada ante los cambios.

Conforme a lo antes expresado, la Comisión de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, previo estudio y consideración, rinde el Informe Positivo sobre la Resolución Conjunta del Senado 159.
POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisión de Salud del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, según su previo estudio y consideración, recomienda la aprobación de la Resolución del Senado 159 con las enmiendas en el entirillado que se acompaña.
Respetuosamente sometido,

Hon. Rubén Soto Rivera

Presidente



   

Comisión de Salud
� Youth Risk Behavior Surveillance System" (YRBSS), 2019) 
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� http://app.estado.gobierno.pr/ReglamentosOnLine/Reglamentos/9184.pdf








