Programa de Gobierno 2016
Plan Nacional de Salud para el Siglo XXI

. PRINCIPIOS BASICOS

El Partido Independentista Puertorriqueno reconoce como principios
bdsicos que la salud es un derecho fundamental de todos 1@s ciudadan@s y sus
comunidades, y que el lograr y mantener un éptimo nivel de salud es requisito
esencial para maximizar la calidad de vida y realizar al méximo el potencial de
los seres humanos, para que de la misma manera estos seres humanos sean
capaces de aportar a sus comunidades y a su pais. Creemos firmemente que,
para lograr esta meta, el sistema de provisidon de servicios de salud debe ser
guiado por un principio fundamental de solidaridad humana y no por el afdn
de lucro. También reconocemos que existen unos ejes importantes y vitales en
un sistema de salud para que éste pueda tener un impacto sostenido de sus
esfuerzos. Algunos de estos ejes importantes son: la fuerza laboral o talento
humano, la promocion de salud y prevencion, el ofrecimiento de los servicios
de salud, la gobernanza, y el financiamiento, entre otros.  Mdas aun,

entendemos que el Estado:

* Tiene la responsabilidad indelegable de garantizar el acceso

equitativo a un servicio de salud de calidad

* Debe monitorear y evaluar con regularidad la epidemiologia de la
salud, la calidad, efectividad, equidad y eficiencia del Sistema de

Salud para hacer los ajustes que sean necesarios

* Debe adoptar los principios de Salud Publica del movimiento global
de la Promocidén de la Salud, que puntualiza la necesidad de que los

asuntos o problemas de salud sean analizados e intervenidos desde la

perspectiva integral.



Nuestro programa reconoce la dimension cultural, social, politica,
econdmica, educativa, ética y ambiental de los asuntos o problemas de salud.
Especificamente planteamos la necesidad de reconocer e intervenir con los
determinantes sociales que actuan en el detrimento de la salud: la pobreza, el
colonialismo, falta de democracia, la falta de educacion, el desempleo, la
falta de vivienda o viviendas inadecuadas, la violencia, el calentamiento
global y deterioro del ecosistema, la inequidad en la disponibilidad de servicios,
entre ofras. El paradigma que aqui presentamos hace imperativo que la Salud
PUblica, de tod@s 1@s ciudadan@s y sus comunidades, tome la dimensidén de un
asunto politico, social, econdmico y ético para el Estado. Al implantarse un Plan
de Salud cumpliendo con los criterios y principios aqui presentados, se
confribuiriac a cumplir con todas las dimensiones que se espera en und
adecuada gobernabilidad. Por tal razén, y por el impacto directo que
representa el tema de la salud en la vida de |@s ciudadan@s, urgimos a que se
considere como uno de los asuntos de mds alta prioridad en cualquier plan de

Gobierno.



II. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE SALUD DE PUERTO RICO
A. PARADOJA DEL SISTEMA DE SALUD

Cuando se analizan los indicadores de salud en Puerto Rico en las Ultimas
décadas nos enconframos con una paradoja: por una parte, la tasa de
mortalidad general ajustada por edad ha estado disminuyendo y la
expectativa de vida de la poblacion de Puerto Rico ha estado aumentando
consistentemente, pero a la misma vez, la prevalencia e incidencia de
condiciones cronicas de salud como lo son el cdncer, la diabetes, el asma, las
enfermedades del corazdn y la obesidad han estado aumentando. Para
entender las causas de esta paradoja, es importante comprender que el
sistema de salud tiene dos roles bdsicos e importantes; un rol proactivo vy
protector y un rol reactivo y terapéutico.

En su rol proactivo y protector el sistema de salud tiene como objetivo
mantener a la poblacién sana y con una alta calidad de vida, lo que se
traduce en programas vy servicios de promocion de la salud, y de prevencion
primaria de la enfermedad, dirigidos a las comunidades, familias e individuos.
Mientras, el rol reactivo y terapéutico del sistema de salud tiene como objetivo
restaurar la salud de los individuos a su nivel éptimo o evitar que la salud de los
mismos empeore a través de servicios ya sea curativos, de mantenimiento y
control de enfermedades, y/o de rehabilitacion. Ambos roles son
complementarios y son imprescindibles para tener un sistema de salud robusto y
capaz de enfrentar los retos mds importantes que enfrenta la salud de una
sociedad.

La paradoja entonces se puede entender como el producto de un
sistema de salud donde la atencién, gastos y recursos han estado dirigidos
desproporcionadamente al rol reactivo y terapéutico de los servicios de salud
en defrimento del rol proactivo y protector lo que ha provocado un
crecimiento insostenible en los gastos del sistema de salud. Por lo tanto, aunque

vivimos mds tiempo, no hemos invertido suficientes recursos en programas y
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servicios para la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades lo
que ha provocado que la gente envejezca, pero padeciendo condiciones
crénicas como diabetes, asma, condiciones cardiovasculares y obesidad.

El problema es que este escenario es insostenible a largo plazo desde el
punto de vista salubrista y econdmico ya que va a provocar un aumento
sostenido por la necesidad y demanda de servicios de salud curativos, de
prevencion terciaria y de rehabilitacion. En vez, aungue nuestra poblacién
envejezca y ya sabiendo de antemano que uno de los factores de riesgo
comun para padecer estas condiciones cronicas es precisamente la edad,
deben existir programas preventivos eficientes para evitar que estas
enfermedades se expresen o por lo menos confrolar su progreso a tiempo
temprano.

B. SISTEMA DE SALUD DISFUNCIONAL

Sin embargo, antes estos enormes retos tenemos y un sistema de salud (si

se le puede llamar un sistema) que padece de los siguientes males en sus ejes

fundamentales:

1. totalmente fragmentado con falta la infegracion y coordinacion entre
los proveedores de servicios de salud a través de los diferentes niveles

de cuido, (falta de gobernanza)

2. ineficiencia en el uso de recursos y fondos, con una proporcion
significativa de la poblacion todavia sin seguro médico,

(financiamiento defectuoso)

3. aseguradoras privadas con demasiado poder e influencia sobre los
diferentes componentes del sistema en perjuicio de los demds actor@s
del sistema como las autoridades sanitarias, proveedores, pacientes y

comunidades, (falta de gobernanza)



4. demasiado céntrico en los hospitales y servicios especializados en
detrimento de la atencidon primaria de la salud, (provision de los

servicios de salud defectuosa)

5. hay una fuga de profesionales de la salud hacia los Estados Unidos
(EE.UU.) que esta provocando una escasez de estos en ciertas dreas y
especialidades que pueden provocar problemas serios de salud a la

poblacion, (escases y falta de incentivos a la fuerza laboral)

6. poca inversion, absoluta y proporcionalmente, en programas,
intervenciones y actividades de promocién de la salud y prevencion
de enfermedades, (falta de esfuerzos de promociéon de salud vy

prevencion)

7. un sistema que se ha tornado demasiado dependiente de los fondos y
reglamentaciones federales (Medicaid, Obamacare y Medicare) vy
por lo tanto a la misma vez la crisis fiscal y econdmica sin precedentes
que sufre el pais pone en riesgo los fondos estatales asignados al

sistema de salud. (financiamiento defectuoso)

C. LA CRISIS COLONIAL Y DEL SISTEMA DE SALUD

De hecho, existe una relacidn bien estrecha entre los problemas de
nuestro sistema de salud vy la crisis y colapso de la economia colonial. Primero,
estd debacle econdmica ha provocado la emigracidn masiva de cientos de
miles de boricuas, particularmente jovenes y profesionales, en las Ulfimas
décadas lo que ha contribuido al envejecimiento acelerado de nuestra
poblacion. Segundo, la emigracion masiva de profesionales de la salud estd
también muy atada a la debacle econdmica de la colonia. Y tercero, la crisis
fiscal del gobierno colonial ha provocado que cada vez mds el estado
dependa de fondos federales para financiar los servicios de salud. Por lo tanto,

la crisis de salud estd infimamente relacionada a la crisis de la colonia lo que



implica que la fransformacion definitiva del sistema de salud no se podrd
alcanzar hasta que resolvamos nuestro problema colonial. Sin embargo, aun
dentro de las limitaciones de la colonia podemos comenzar a implantar
medidas y cambios que establezcan las bases para un sistema de salud del
Siglo XXI que se rija por los principios bdsicos que establecimos anteriormente.
Por lo tanto, el Partido Independentista Puertorriqueno propone el siguiente

Plan Nacional de Salud para el cuatrienio del 2017 al 2020.

IIl. PROPUESTAS PARA TRANSFORMAR EL SISTEMA DE SALUD DE PUERTO RICO
Entendemos que el actual sistema de salud de Puerto Rico necesita ser
transformado para convertirse en un sistema de salud universal basado en los
siguientes pilares: promocion de la salud y prevencion de las enfermedades,
acceso universal a los servicios de salud, énfasis en la aftenciéon de salud
primaria enfocada en las necesidades de la comunidad, y gobernanza
democrdtica del sistema a nivel nacional, regional y local. A confinuacion,

nuestras propuestas mds importantes.

A. GOBERNANZA DEMOCRATICA DEL SISTEMA

Para comenzar la fransformacion del sistema de salud tenemos que
comenzar con devolverle la gobernanza de ese sistema al estado y que este
haga participe al pueblo del mismo. No permitir que el estado renuncie a su
deber de gobernanza para delegarlo a intereses econdmicos poderosos. . El
sistema de salud es una institucion social que debe responder a los intereses de
toda la poblacidon particularmente los mds vulnerables y que debe ser
organizado y estructurado de forma democrdtica. Aungque reconocemos que
bajo el esquema constitucional y legal vigente el Departamento de Salud es la
autoridad sanitaria maxima que fiene a su cargo velar por la salud del pais
entendemos que 1@s ciudadan@s, las comunidades, |@s pacientes, los

proveedores de servicios de salud, |@s tfrabajador@s de la salud, la academia,



deben tener un rol importante en como se construye e implementa un sistema
de salud universal, solidario, equitativo y responsivo a la comunidad.

Mediante la ley 235 (22 de diciembre del 2015) se cred el Consejo
Multisectorial del Sistema de Salud de Puerto Rico adscrito al Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. Esta ley fue una iniciativa
de la Alianza de Salud para el Pueblo y que tuvo el respaldo de un sinnUmero
de ofras organizaciones incluyendo la representacion legislativa del Partido
Independentista Puertorriqueno. El Consejo tiene una participacion amplia de
diversos sectores dentro y fuera del sistema de salud como lo son los colegios
de profesionales de la salud (médicos, dentistas, farmacéuticos, enfermer@s,
trabajador@s sociales), asociaciones de proveedores (hospitales, farmacias,
laboratorios), Departamento de Salud, ASES, aseguradoras, sindicatos,
academia, pacientes, y organizaciones de base comunitaria. El Consejo se
supone le someta a la Asamblea Legislativa y al Gobernador un informe
haciendo recomendaciones dirigidas a crear e implementar modelos de
prestacion de servicios de salud y de financiamiento para que tengamos un
sistema de salud universal que funcione de "manera participativa vy
trasparente, con mecanismos efectivos y equitativos que permitan reducir los
costos, responda al interés publico y que atienda prioritariamente los aspectos
preventivos de la salud en vez de ser uno eminentemente curativo”.

La creacion del Consejo Multisectorial del Sistema de Salud de Puerto
Rico es un paso en la direccion correcta, ya que es un grupo asesor del
gobernador, pero no es elegido por este, es elegido por el sector comunitario,
pero entendemos que se queda corto. Resulta que como estd la Ley ahora
mismo la Legislatura ni el Gobernador estdn obligados a responder ni a adoptar
las recomendaciones del Consejo. El PIP se propone fortalecer y potenciar el
Consejo sometiendo legislacion para asignarle un presupuesto que le permita
tener los recursos necesarios para poder funcionar adecuadamente y para que

el Gobernador y la Legislatura se vean obligados a responder a las
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recomendaciones del Consejo dentro de un plazo de tiempo razonable y que
también el ejecutivo y el legislativo tengan que entrar en un dialogo directo
con el Consejo para que sus recomendaciones se incorporen dentro de la
discusion publica sobre el sistema de salud. Creemos que el Consejo se puede
convertir en el foro e instrumento mds importante a nivel nacional para lograr

una gobernanza participativa y democratica del sistema de salud.

Entendemos que un segundo nivel de gobernanza democrdatica debe ser
llevado a un nivel mds cercano de las comunidades que es el de las regiones
de salud. Esta idea la habiamos propuesto anteriormente en el 2012 como
mecanismo de revivir, fortalecer y modernizar el modelo de regionalizacién de
servicios de salud que el Dr. Guillermo Arbona implemento con mucho éxito en
Puerto Rico desde la década de los 50. Con la reforma de salud del Dr. Rosselld
del 1994 se desmantelo el sistema de salud regionalizado que existia en Puerto
Rico. Para rescatar e implementar el principio de la regionalizacion de salud en
Puerto Rico nos proponemos crear los Consejos de Salud Regionales (CSR). Los
Consejos de Salud Regionales estardn compuestos por representantes del
sistema de salud a nivel de la regidon y de la comunidad como lo son el propio
Departamento de Salud, gobiernos municipales, profesionales de la salud de la
region (médicos, enfermer@s, dentistas, efc.), proveedores de servicios de
salud, intermediarios financieros, organizaciones comunitarias, y la poblacion
en general similar al Consejo Multisectorial.

Los Consejos serdn responsables por hacer un perfil epidemioldgico y
socio demogrdfico de la region, identificar y priorizar los problemas de salud
mas importantes, evaluar la necesidad por servicios y programas de salud,
elaborar un plan para promover la creacion de un sistema integrado y universal
de servicios de salud para la regidn donde participen todos los proveedores. De
igual manera, el plan deberd incorporar y promover la adopcion de las

tecnologias de informdtica en salud (como el expediente médico electronico)



y el infercambio electronico de informacion de salud entre los proveedores
para promover el cuidado integrado y coordinado de 1@s pacientes. Estos
planes regionales serdn sometidos al Departamento de Salud que los evaluard
y les dard su aprobacion final. Para su funcionamiento los Consejos de Salud

Regionales recibirdn el apoyo fiscal y logistico del Departamento de Salud.

B. FINANCIAMIENTO DE UN SISTEMA DE SALUD UNIVERSAL
B.1. FONDO NACIONAL DE INVERSION EN SALUD PUBLICA

Actualmente las diez causas de muertes mds importantes en Puerto Rico
son las siguientes: fumores malignos o cancer, enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus, enfermedades cerebro vasculares, enfermedad de Alzheimer,
enfermedades cronicas pulmonares, hipertension, neumonia e influenza, nefritis
y nefrosis, y enfermedades del higado. Estas condiciones cronicas y problemas
de salud que afectan mds severamente a nuestro pueblo son en gran medida
prevenibles o controlables. Sin embargo, solo una fraccion del gasto y de los
recursos que actualmente nuestro sistema de salud consume estdn dirigidos a
la prevencion de estas y otras enfermedades. Por lo tanto, es imprescindible
qgue aumentemos en términos absolutos y relativos los fondos invertidos en el rol
proactivo y protectivo del sistema de salud.

Para esto el PIP propone la creacion del Fondo Nacional de Inversiéon en
Salud Publica (FNISP) que tendrd como propdsito el financiar programas,
infervenciones y actividades de promocion de la salud y de prevencion
primaria de enfermedades a través de todo Puerto Rico. El Fondo se nutrird de
las siguientes fuentes: asignaciones presupuestarias de parte del fondo
general; de partidas especificas provenientes de impuestos a productos que se
han demostrado son daninos a la salud como, por ejemplo, cigarrillos, alcohol y

bebidas gaseosas; y de donativos de fundaciones, corporaciones e individuos.



El Fondo serd dirigido por una Junta que estard integrada por representantes
de los sectores gubernamental, privado, comunitario, académico, entre otros.

Luego de creada, la Junta desarrollard y divulgard un Plan Estratégico
Intersectorial de Promocion de la Salud y Prevencion que estard basado en los
valores de la equidad, el bienestar social, la igualdad y los derechos humanos
en salud y estrategias que propicien la intervencion con los determinantes
sociales de la salud, los factores protectores de la salud, los imperativos
comunitarios, los estilos de vida, los factores de riesgo y los entornos asociados a
la promocidn de la salud. El plan tendrd como eje central dos importantes
componentes: un componente de comunicacion y mercadeo social para la
promocion de la salud y un componente para impulsar la creacidén de

comunidades saludables a fravés de toda laisla.

1. Componente de Comunicaciéon y Mercadeo Social para la Promocion
de la Salud. Este componente del plan identificard cuales son las vias
y vehiculos medidticos para comunicar la importancia de tomar
acciones para promover la salud y combatir las enfermedades. Se
identificardn y se entrard en didlogo con portavoces y expertos para
crear los lineamientos generales de campanas para radio, television,
prensa y los medios de comunicacion social basados dirigidos a
promover la salud fisica y mental de la poblaciéon. Estos mensajes
podrdn adaptarse para impactar diferentes poblaciones y también
dar prioridad a problemas de salud de mayor impacto social o

emergentes.

2. Componente de Comunidades Saludables. La propuesta de
comunidades saludables se origina en la década del ochenta en
Europa, Canadd vy ciertas ciudades de Estados Unidos. En 1986 en la
Primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud se

elabora la Carta de Ottawa donde se acoge la propuesta de
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comunidades saludables dentro de un marco amplio donde se
plantea la importancia del entorno fisico, econdmico, social, cultural y
ambiental como determinantes de la salud. Es importante indicar que
la definicion de comunidades es una amplia que podria incluir
diferentes escenarios como lo son los barrios, urbanizaciones,
residenciales, condominios, municipios, centros de cuido infantil,
escuelas, universidades, centros de cuido para la poblacidn de
adultos mayores, lugares de trabajo y otros grupos poblacionales que
se consideran parte de una comunidad. Algunos de las dreas a

intervenir como parte de este componente son los siguientes:

a. Organizacion y participacion ciudadana dirigidos empoderar
las comunidades para que sean ellas mismas las que tomen

control de su salud y calidad de vida.

b. Arquitectura de viviendas, escuelas, y lugares de trabagjo
disenados para para promover ambientes e interaccidn social

saludable.

c. Alimentacion sana accesible en las comunidades en donde se
fomente el consumo de alimentos frescos en vez de las comidas

rapidas (fast foods).

d. Facilidades recreativas accesibles para fomentar la prdactica del

ejercicio y el deporte recreacional.

e. Medio ambiente sano y sostenible donde se fomenten las
actividades humanas que tengan el menor impacto negativo

posible sobre los recursos naturales.
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f. Educacion en salud la comunidad sobre los factores de riesgo y
factores protectivos de las condiciones de salud fisicas y

mentales, particularmente de las enfermedades cronicas.

Para implementar su Plan Estratégico, el FNISP dard fondos a agencia de
gobierno, municipios, universidades, escuelas, iglesias, organizaciones
comunitarias, centros de atencién primaria de salud, y organizaciones sin fines
de lucro en general que presenten propuestas para desarrollar programas,
infervenciones y actividades cuya efectividad estén basadas en evidencia
cientifica. EI Fondo evaluara de manera cientifica los programas,
intervenciones y actividades financiados para determinar cuan exitosas fueron
en lograr sus objetivos y determinar cudl debe ser el uso mas eficiente de los

fondos.

B.2. SEGURO NACIONAL DE SALUD Y LA CORPORACION DEL SEGURO
NACIONAL DE SALUD
El PIP ha sido el Unico partido politico en Puerto Rico que durante
décadas ha promovido el establecimiento de un seguro de salud universal
para toda la poblacién. Entendemos que es necesario cambiar el sistema
actual de financiamiento de los servicios de salud basado en planes médicos
privados, que solo sirve para enriquecer a estas empresas, a uno donde el
objetivo sea proveerle a toda la poblacion un seguro de salud con una
cubierta amplia y adecuada de la forma mds costo-efectiva posible. Es decrr,
el objetivo del Partido Independentista Puertorriqueno es garantizar el acceso y
la equidad de todos 1@s puertorriquen@s y residentes en nuestra patria a los
servicios de salud que necesitan fomando en cuenta los recursos fiscales y
econdmicos que tenemos disponibles. Basados en esta premisa proponemos lo
siguiente para el periodo del 2017 al 2020.
Proponemos un Seguro Nacional de Salud (SNS) que sea universal y que

cubra a toda la poblacion, no importa su situacion laboral, nivel socio-
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econdmico, ni lugar de residencia en Puerto Rico. Este seguro adoptard los

mejores elementos de seguros universales ya existentes en paises como en

Canadd, Reino Unido, Suiza, y Taiwdn. Este seguro tendrd las siguientes

caracteristicas esenciales:

1.

Pertenecerd al individuo residente en Puerto Rico desde su nacimiento
hasta su muerte y por consiguiente serd transportable con el individuo
ya sea durante su tiempo de estudio, (escuela y universidad),
experiencia laboral (diferentes empleos), y retiro, no importa su estado

de salud.

Tendrd una cubierta bdsica que cubra servicios médicos hospitalarios,
visitas a meédicos generalistas y especialistas, visitas a dentistas y
procedimientos relacionados a la salud oral, procedimientos
quirirgicos hospitalarios y ambulatorios, laboratorios, estudios de
imdagenes y rayos x, farmacia, y servicio de salud preventivos y de
cernimiento. También se cubrirdn servicios y terapias de medicina
alternativa y natural que se hayan demostrado ser igual o mads
efectivos que los servicios médicos tradicionales. Las aseguradoras
privadas no podrdn competir con la cubierta de servicios incluidos en
el Seguro Nacional de Salud; sélo podrdn ofrecer planes médicos por
los servicios que no se incluyan en la cubierta bdsica del seguro

nacional.

Con relacion a 1@s indocumentad@s residentes en Puerto Rico se
establecerdn unos criterios bdsicos para que puedan asi recibir los
mismos servicios de calidad que el resto de |@s ciudadan@s,
asegurando asi, la salud como principio fundamental de solidaridad
humana y como derecho fundamental de tod@s 1@s ciudadan@s y
sus comunidades del Estado, segun establecido anteriormente en

nuestros principios fundamentales.
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Para administrar y financiar el Seguro Nacional de Salud (SNS) se creard
la Corporacion del Seguro Nacional de Salud (CSNS) que se encargard de
canalizar y administrar los fondos para operar el seguro de salud, y de pagar a
los proveedores de servicios de salud. El CSNS estard dirigido por una Junta
donde habrd representantes del sector publico, privado con vy sin fines de lucro,
del sistema de salud, y de la comunidad en general. La Administracion de
Seguros de Salud (ASES), la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado
(CFSE), y la Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automoviles
(ACAA) tendrdn que ser eliminadas o reorganizadas ya que gran parte de sus
fondos y funciones seran absorbidos por el CSNS.

Las aseguradoras privadas ya no podrdn ofrecer planes médicos que
cubran los mismos servicios que se ofrecen bajo la cubierta del SNS, sin
embargo, podrdn vender cubiertas complementarias para los servicios de salud
qgue no estan cubiertos bajo el SNS. Los mecanismos y niveles de pago a los
proveedores se negociardn directamente entre la Junta del CSNS vy las
diferentes organizaciones e instituciones que agrupan a los proveedores de
servicios de salud en Puerto Rico. Se fomentard el uso de mecanismos de pago
que estén atados al desempeno de los proveedores basados en indicadores
de calidad de cuido, calidad de vida, morbilidad y mortalidad. Ademds, es
importante dada la experiencia previa con el pago per cdpita (capitation) que
no se utilicen mecanismos de pago que pongan al proveedor en el dilema
ético de tener que escoger entre su interés econdmico y ofrecer los servicios
que necesita su paciente.

El CSNS obtendrd sus fondos de las siguientes fuentes:

a. Fondos estatales. La asignacion presupuestaria del gobierno estatal
actualmente asignada a ASES para el seguro publico conocido como Mi

Salud serd reasignada al CSNS.

14



b. Fondos federales. Los fondos que provienen actualmente de los
programas federales titulo XIX Medicaid, Titulo XXI State Children Health
Insurance Program vy Prescription Drug Program Payments seran

canalizados al CSNS.

c. Primas. El CSNS cobrard una prima que se pagard con las aportaciones
de patronos, empleados e individuos. El nivel de esta prima se
determinard de forma tal que desde el punto de vista actuarial pueda
sustituir las aportaciones que actualmente hacen los patronos,
empleados e individuos a los planes médicos privados para pagar
servicios de salud en general, las aportaciones al Fondo del Seguro del
Estado para pagar servicios de salud relacionados a situaciones
ocupacionales, y la prima de la ACAA para pagar por servicios de salud
relacionadas a accidentes en la carretera. En el caso de los patronos,
esta prima se fijard de acuerdo al tipo de empresa (publico, privada con
o sin fines de lucro), y nivel de ganancias. En el caso del sector publico, la
aportaciéon patronal del gobierno que actualmente se utiliza para pagar
la prima de los planes médicos de 1@s emplead@s public@s (incluyendo
las corporaciones publicas, Universidad de Puerto Rico, y los municipios)
se canalizard al CSNS. Todos los patronos del sector privado, sin
excepciones, hardn aportaciones directamente al CSNS para pagar por
la prima del seguro de salud de sus empleados. De igual manera, 1@s
emplead@s del sector puUblico y privado, incluyendo |@s auto-
emplead@s, hardn sus aportaciones al CSNS. La aportacidon de los
individuos se determinard a través de una escala progresiva basada en el
ingreso familiar donde la aportacion serd mds alta mientras mas alto sea

el ingreso.

Proponemos que la implementacion del SNS sea gradual y por etapas. En

especifico, durante el cuatrienio del 2017 al 2020 nos enfocaremos en la
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poblaciéon de 0 a 64 anos que es donde se concentra casi el 100% de los
individuos que no tienen un seguro de salud. En el 2017 se legislard para crear el
CSNS y se le dard un periodo de un ano para que las aseguradoras privadas se
preparen para el proceso de fransicion donde pasaran a vender cubiertas
para servicios que la cubierta del SNS no cubra. En el 2017 se dard también el
proceso de negociacion con los proveedores para determinar mecanismos y
niveles de pago por los servicios. En enero del 2018, entrard el SNS en efecto y
toda la poblacién de 0 a 64 anos empezard a inscribirse en el seguro con la
meta de que para diciembre del 2018 toda esa poblacion esté cubierta. La
segunda etapa se sugiere comience en el 2019 cuando se pedird un permiso
("waiver") al gobierno federal para que la poblacion de 65 anos o mds que estd
en gran parte cubierta por Medicare pueda ingresar al SNS pagando una
prima que se negociard con el gobierno federal. De esta manera, para
diciembre del 2020 se pretende que el 100% de la poblacion en Puerto Rico

esté cubierta bajo el SNS.

C. ATENCION DE SALUD PRIMARIA COMO ESPINA DORSAL DEL SISTEMA
C.1. CENTROS COMUNITARIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Entendemos que la espina dorsal del sistema de salud en cuanto a la
provision de servicios de salud debe ser el establecimiento de una red nacional
de Centros Comunitarios de Atencion Primaria de Salud (CCAPS). Para esto el
PIP propone fortalecer, expandir, y modernizar los centros de atencién primaria
de salud incluyendo los ya existentes ya sean publicos y privados con o sin fines
de lucro mediante de una dlianza entre el Departamento de Salud, la
Asociacion de Salud Primaria (Centfros 330), los municipios, las organizaciones
sin fines de lucro, y los proveedores privados de servicios primarios como las
IPAs. Estos centros ofrecerdn servicios clinicos de salud fisica y mental, y también

proveerdn servicios de prevencion, promocion, y educaciéon en salud. Es decrr,

16



los CCAPS integrardn el rol protector y proactivo del sistema de salud con el rol
terapéutico y reactivo del sistema en un mismo escenario y plataforma de
provision de servicios de salud. Los CCAPS se establecerdn en todas las regiones
de salud y se organizardn bajo una alianza que promoverd el intercambio de
informacion, experiencias y la colaboracion entre centros para el desarrollo de
una politica coherente y nacional para mejorar y fortalecer el cuidado primario
en toda la nacién.

Los CCAPS proveerdn servicios a toda la poblacidén que reside dentro del
drea geogrdfica que los rodea no importa el nivel socio econdmico de los
individuos. Estimamos que cada CCAPS servird a un drea geogrdfica con una
poblacién aproximada de 40,000 a 50,000 habitantes por lo que estimamos que
para cubrir a la poblacidon de todo Puerto Rico deberian de existir por encima
de ochenta centros por toda la isla. Serd tarea de cada CCAPS estratificar a la
poblaciéon de su drea de servicio en términos del nivel de riesgo, y darles
particular atencién a 1@s pacientes de condiciones crénicas, incluyendo
condiciones mentales, implantando programas de gestion y control. Es
importante que dentro de cada region de salud los CCAPSC colaboraren entre
ellos para atender a toda la poblacion de la regidon. Sin embargo, cada
individuo tendrd el derecho de escoger el centro y el médico primario de su
preferencia. También, los CCAPS serdn el nicleo gestor de interconexiones
entre la comunidad y el resto del sistema de salud de forma tal que cuando el
paciente necesite ser referido a servicios especializados o de nivel secundario o
terciario, ya existan los acuerdos colaborativos y/o contratos con clinicas
especializadas, laboratorios, servicios comunitarios y sociales, y hospitales para
darle el servicio adecuado.

El cuidado clinico personal ofrecido en los CCAPS serd uno integrado,
coordinado y continuo y se atenderdn una amplia gama de problemas de
salud fisica y mental a través del ciclo de vida del individuo. Para ofrecer este

cuidado clinico los CCAPS contaran con equipos interdisciplinarios de salud

17



familiar formados por médicos de familia o generalistas, pediatras,
ginecolog@s, dentistas generalistas, enfermer@s prdctic@s, educador@s para la
salud, asistentes dentales, nutricionistas, trabajador@s sociales, terapistas
ocupacionales y fisic@s, promotores de la salud y psicolog@s. Pero también
habrd otros salubristas como, epidemidlog@s, demograf@s, gerontdlog@s y
evaluador@s que contribuirdn no sélo con sus servicios dentro del contexto
clinico y preventivo, sino que formardn parte del equipo de evaluacion de
dichos servicios y emitird recomendaciones basadas en evidencia cientifica. La
meta es que el equipo de salud familiar serd responsable de ofrecer un
cuidado personal de salud de calidad, eficiente, ético y satisfactorio a su
comunidad y pacientes.

Finalmente, los centros serdn financiados a través de una combinacion
de fuentes: fondos del Fondo Nacional de Inversion en Salud Publica, pagos
provenientes del Seguro Nacional de Salud, pagos de seguros privados, fondos
federales, fondos municipales, y donativos privados. Los centros también
podrdn recibir bonificaciones y fondos adicionales, como incentivos atados a
su desempeno medido en términos del mejoramiento o mantenimiento optimo
de los indicadores de salud de la poblacion que atienden.

C.2. CENTROS ACADEMICOS DE ENSENANZA Y ADISTRAMIENTO

Los Centros Comunitarios de Atencion de Salud Primaria enfraran en
alianzas y convenios con universidades para convertirlos en centros
académicos de ensenanza y adiestramiento del personal sanitario, incluyendo
los siguientes: médicos generalistas, médicos de familia, médicos internistas,
pediatras, ginecolog@s, dentistas generalistas, enfermer@s practic@s, asistentes
dentales, promotores de salud comunitarios, educador@s en salud,
nutricionistas, epidemidlog@s, administrador@s de servicios de salud, entre otros
profesionales de la salud. De esta manera se garantiza que se produzcan
suficientes profesionales de la salud con el conocimiento y disposicion a

trabajar en el escenario comunitario y de la atencién primaria de salud. Esto
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requerird que en las instalaciones fisicas de los CCASP tengan disponibles
salones para ofrecer clases, talleres y conferencias para 1@s estudiantes,
facultad medica y demds profesionales de la salud.
C.3. CENTROS DE VACUNACION

Reconociendo la importancia histérica de las vacunaciones como una
de las medidas mds costo-efectivas de salud publica que ha logrado salvar
millones de vidas (particularmente nin@s) alrededor del mundo en el Ultimo
siglo, proponemos que cada CCAPS también se convierta en un centro de
vacunaciones gratuito para toda la poblaciéon en la regidon geogrdfica a la que
sirve. Esto serd posible ya que el SNS asumird el costo total de las vacunas
garantizando asi que toda poblacion de Puerto Rico, incluyendo la poblacion
pedidtrica y adulta, reciban todas las vacunas que se requieren para
protegerla de las enfermedades infecciosas usando como base las guias
clinicas de las autoridades sanitarias y que estén basadas en evidencia

cientifica.

C.4. LABORATORIOS PARA EL DESARROLLO DE NUEVOS PROGRAMAS E
INTERVENCIONES
Los CCAPS también servirdn como laboratorios en donde se podrdn
implementar, evaluar e investigar intervenciones y programas innovadores
dirigidos a mejorar la efectividad, eficiencia y calidad de los servicios de
prevencion y atencidon primaria. Para esto los CAPSC deberdn establecer
acuerdos colaborativos con instituciones académicas para poder solicitar
fondos de investigacion que permitan realizar estas evaluaciones e
investigaciones. Finalmente, los resultados de estas investigaciones deberdn ser
compartidas con el resto de los CCAPS en el pais para promover que las

mejores practicas sean adoptadas en el resto del sistema de salud.
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D. FORTALECIMIENTO DE LA FUERZA LABORAL SALUBRISTA

La tfransformacion del sistema de salud requerird una fuerza laboral
salubrista enfocada y preparada en la promocion de la salud, la prevencién vy
la atencidn de salud primaria para asi fortalecer el rol protectivo y proactivo del
sistema de salud. El problema que tenemos actualmente es que el énfasis y
sesgo del sistema de salud hacia el rol terapéutico y su centrismo en los servicios
hospitalarios y especializados ha generado toda una clase de profesionales de
la “enfermedad” cuya prioridad es hacer dinero con la gente que se enferma
en vez de promover que la gente se mantenga saludable y no se enferme. Esto
en gran medida es consecuencia de dos factores. Primero, tenemos un sistema
de salud que recompensa econdmicamente mucho mejor a aquellos servicios
y profesionales que se dedican a la medicina especializada y de alta
tecnologia, y segundo, a una educacion y formacion del profesional de la
salud que carece de una filosofia y ética basada en la solidaridad humana, la
equidad y el compromiso social como base preceptos indispensables de la
prdctica salubrista.

En el caso de los médicos, por ejemplo, necesitamos mds médicos
egresados de medicina primaria, comunitaria y medicina de familia
comprometidos con sus comunidades y con la atencién de salud primaria. Esto
no significa que no sean necesarios e importantes seguir produciendo y retener
en el pais médicos especializados en servicios supra terciarios y de alta
tecnologia. Estos también son muy necesarios e importantes, pero en este
momento critico tenemos que fortalecer el rol protectivo y proactivo del
sistema de salud para evitar un colapso del sistema. Otfro problema importante
que existe es la inequidad en la distribucion geogrdfica de 1@s profesionales de
la salud en el pais, particularmente de los médicos y dentistas. Actualmente,
hay municipios y dreas particularmente rurales que padecen de un acceso
adecuado a médicos, dentistas y de facilidades de salud, particularmente de

servicios especializados, debido a que estos se concentran mayormente en Ias
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dreas urbanas. Esto puede provocar retrasos y problemas en la utilizacion de
servicios de salud y en el fratamiento adecuado y a tiempo de |@s pacientes
que viven en las regiones rurales y montanosas del pais.

A continuacidn, las propuestas del PIP para transformar la educacion,
formacion y adiestramiento de |@s profesionales de la salud en general, y crear
los incentfivos econdmicos y no-econdmicos que promuevan el que las nuevas
generaciones de profesionales de la salud se enfoquen en la promocion,
prevencion y asistencia primaria de salud y se ubiquen en las dreas geogrdficas
donde hacen mayor falta. Estas propuestas serdn parte de una legislacion que
el PIP someterd a la legislatura.

D.1. PROMOTORES DE SALUD COMUNITARIA

Para llevar a cabo las actividades y programas de promocion vy
prevencion primaria, proponemos que durante el cuatrenio del 2017 al 2020
crear un “ejército” de Promotores de Salud Comunitaria (PSC). Estimamos que
por cada 750 habitantes de debe haber un promotor de salud comunitario por
lo que se requieren cerca de 5,000 promotores para cubrir toda la poblacion
de Puerto Rico. La misidn principal de los promotores serd ir a las comunidades
para hacer un perfil epidemiolégico y de los problemas sociales que las mismas
confrontan e intervenir en las mismas para impactarlas a nivel individual y
colectivo. Estas intervenciones se implementardn a nivel grupal, entiéndase
familias e individuos en los hogares, escuelas y universidades, lugares de
trabajo, hogares y centros de ancianos, centros comerciales, centros culturales
y plazas municipales, parques, canchas e iglesias de la comunidad. Como
mencionamos anteriormente, los promotores estardn integrados a la estructura
y arquitectura de los Centros Comunitarios de Atenciéon Primaria de Salud
(CCAPS) a través de equipos interdisciplinarios de salud familiar formados por
médicos de familia o generalistas, pediatras, ginecdlog@s, dentistas
generalistas, enfermer@s prdctic@s, educador@s para la salud, asistentes

dentales, nutricionistas, tfrabajador@s sociales y psicolog@s.
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D.2. FORTALEZER PROGRAMAS ACADEMICOS ENFOCADOS EN LA
PROMOCION DE SALUD, PREVENCION Y ATENCION PRIMARIA

El PIP propone fortalecer y expandir los programas en las instituciones

pUblicas y privadas de educacioén superior en Puerto Rico dirigidos a preparar
profesionales de la salud enfocados en la promocion de la salud, prevencion y
atencion de salud primaria. La meta es incrementar el nUmero de médicos
primarios (generalistas, de familia, internistas, obstetras y ginecdlog@s), dentistas
(generalistas), enfermer@s, educadores en salud, y promotores de salud
comunitarios en el pais que salgan comprometidos y preparados para proveer
servicios de salud de promocion de la salud, prevencion y de atencion primaria
a toda la poblacion particularmente a las poblaciones mds vulnerables.
Para lograr esta meta el PIP se propone, a través de legislacion, crear un
programa para proveer fondos adicionales a los programas académicos
dirigidos a aumentar los recursos humanos (facultad y apoyo administrativo),
fisicos y tecnoldégicos que estos necesiten para expandir y fortalecer los
programas académicos enfocados en la promocién de la salud, prevencion y
atencion de salud primaria. Habrd dos requisitos importantes para que los
programas académicos cudlifiquen para estos fondos. Primero, los programas
tendrdn que incorporar competencias de salud publica dentro de su curriculo,
y segundo, estos programas académicos tendrdn que entrar en alianzas vy
acuerdos colaborativos con Centros Comunitarios de Atencién de Salud
Primaria para utilizarlos en centros académicos de ensenanza y adiestramiento
de sus estudiantes.

Por otra parte, a la misma vez que fortalecemos los programas
académicos es importante que hagamos mds atractivos para los potenciales
estudiantes de profesiones de la salud estudiar para trabajar en escenarios
donde se enfatice en la promocion de la salud, prevenciéon y atencién de salud
primaria. Para esto proponemos someter legislacion para subsidiar parte del

costo de matricula y estudio para aquell@s estudiant@s de medicina que se
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especialicen particularmente en medicina primaria, medicina dental general, y

en promocion de la salud.

D.3. RETENCION Y REDISTRIBUCION GEOGRAFICA DE PROFESIONALES DE LA

SALUD

Para retener |@s profesionales de la salud en Puerto Rico y lograr hacer

mas equitativa la distribucion geogrdfica de los mismos el PIP propone crear

mediante legislacion un programa de incentivos econdmicos para estos

profesionales. El mismo contendrd los siguientes elementos:

1.

2.

Pago parcial o total de los préstamos estudiantiles para aquellos
profesionales que sean contratados por algunos de los Centros
Comunitarios de Atencion Primaria de Salud y/o se localicen en dareas
geogrdficas con déficits en el nUmero de profesionales en alguna de
las dreas identificadas.

Tasas conftributivas y exenciones especiales para aquellos
profesionales que sean contratados por algunos de los Centros
Comunitarios de Atencion Primaria de Salud y/o se localicen en dreas
geograficas con déficits en el nUmero de profesionales en alguna de

las dreas identificadas.

D.4. ADIESTRAMIENTO Y EDUCACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD

MENTAL

Dada la escasez de profesionales en el campo de la salud mental, y la

necesidad de mantener al dia a quienes ya ejercen:

1.

Se fomentard un acuerdo entre el Departamento de Educacion y la
Universidad de Puerto Rico para facilitar que 1@s psicolog@s vy
psicologas empleados en el DE que le interese puedan obtener una

Certificacion en Psicologia Escolar que facilite la implantacion de la
Ley 170 del 12 de agosto de 2000.
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2. Se dard cumplimiento a la Ley de Psicologos Escolares (Ley 170 del 12
de agosto de 2000), de forma que el Deparfamento de Educacion
cuente con el nUmero de psicélogos requeridos para brindar servicios
adecuados a la poblacidn escolar.

3. En cuanto a la drogodependencia, proponemos el diseno de
adiestramientos y la redaccion de publicaciones dirigidos a médicos
primarios, especialistas, personal encargado de discernimiento clinico
en facilidades de salud (donde con frecuencia se discrimina contra
adictos en estado de gran deterioro), farmacéuticos (responsables del
despacho de jeringuillas y de medicamentos como la buprenorfina) y
psicdlogos. Este trabajo, realizado en conjunto con la academia vy
organizaciones profesionales atenderd necesidades especificas como
las de las mujeres adictas, adictas embarazadas, las personas sin
hogar y aquellos con morbidez y procurard la desintegracion de los
estigmas y prejuicios que con frecuencia interfieren en la prestacion
de servicios a esta poblacion.

4, Como parte del esfuerzo para atender el problema de las adicciones
como uno de Salud Publica, debe revisarse ademds la funcion de 1@s
profesionales de la salud, tanto en el sector publico como en el
privado, empezando por el enfoque promovido por la universidad en
la preparacion de sus estudiantes y la necesidad de cursos de
educaciéon continua para poner al dia a los proveedores de servicios
de salud desde una perspectiva de género. Esta revision debe
considerar, por una parte, el aspecto de prevencion y diagndstico vy
por otra, el de tfratamiento a adictos en recuperacion. En este Ultimo
Caso, es necesario superar la fragmentacion de servicios y promover
un acercamiento holistico, que considere las distintas necesidades
médicas de |1@s drogodependientes. Es frecuente, por ejemplo, que la

adicciéon a drogas esté acompanada de otro trastorno psiquidtrico, o
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que, como consecuencia del uso compartido de jeringuillas
infectadas, se requiera fratamiento para VIH o hepatitis. El
establecimiento de centros multidisciplinarios facilitaria el acceso a
tratamiento para el paciente, a la vez que permite la evaluacion

conjunta de los distintos profesionales de la salud.

V. AREAS DE SALUD DE INTERES PRIORITARIO

El PIP entiende que, si tenemos un sistema de salud universal basado en la
atencion de salud primaria, enfocado en la promocién de la salud y en la
prevencion, y con un cuidado integrado y coordinado pues como sociedad
seremos capaces de atender y enfrentar la mayor parte de los problemas y
situaciones de salud de una manera mucho mds efectiva, eficiente vy
comprensiva. Sin embargo, reconocemos que hay ciertas dreas de salud que
por su por su impacto actual en nuestra sociedad requieren particular atencion
y queremos presentar propuestas especificas para atenderlas.

A. PROMOCION DE LA SALUD ESCOLAR

Se reconoce que gran parte de las acciones de Salud Publica a nivel
global se realizan en el dmbito escolar por tratarse de una poblacion joven que
es donde deben iniciarse las acciones de promocidon de estilos de vida
saludables. El PIP se propone impulsar la implantacion de la Politica Pdblica de
Educacion en Salud Escolar en Puerto Rico contenida en la Ley 70 del 18 de
agosto de 1989 reorientando la planificaciéon estratégica en el dmbito de la
Educacion en Salud Escolar en Puerto Rico para fortalecer las relaciones de
trabajo colaborativo intersectorial con el Departamentos de Salud, con los
Cenfros Comunitarios de Atencion Primaria de Salud (CCAPS) y con las
organizaciones comunitarias sin fines de lucro. Como parte de este trabagjo
colaborativo entendemos que es necesario promover el programa de Escuelas
Promotoras de la Salud a través de toda la isla donde las escuelas publicas y

privadas en el nivel elemental, intermedio y superior se conviertan en el
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escenario idoneo, por su poblacidon cautiva y joven, para articular iniciativas de
Educacioén en Salud y prevencion sobre bases de continuidad y permanencia
lo que facilitard el seguimiento y las evaluaciones de efectividad.

En especifico, proponemos que cada CCAPS identifique las escuelas
publicas y privadas que se encuentren en su region geogrdfica de servicio. Con
cada escuela se negociard un acuerdo colaborativo para que se realicen en
las escuelas actividades de promocion de la salud y de prevencion de
enfermedades. Estas pueden incluir, por ejemplo: charlas, talleres, encuestas,
pruebas de cernimiento, y vacunaciones dirigidas a 1@s estudiantes, pero
también al personal docente y no docente, y a los padres y madres, es decir, a
toda la comunidad escolar. El rol de los promotores de salud comunitaria (PSC)
en esta colaboracidén va ser critico particularmente en las actividades de
promocion de la salud. Pero también el personal clinico de los CCAPS va a
tener un rol importante en la medida que en algunas escuelas se puedan
establecer clinicas satélites de atencién primaria dirigidas a dar servicios clinicos
preventivos y curativos a la comunidad escolar. Otras medidas relacionadas a
la prevencidon y promocion de la salud de la poblacidn escolar se mencionan
en el drea de salud mental, obesidad, y salud oral. En fin, el propdsito, es
convertir a las escuelas en verdaderas promotoras de la salud, promoviendo
comunidades saludables y ciudadan@s preparados académicamente para
continuar estudios superiores, pero también responsables de su salud y que
sepan valorar adecuadamente como las decisiones que tomen el futuro

impactan su salud individual y la del resto de la sociedad.

B. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
La salud sexual y reproductiva contempla el disfrute de una vida sexual
satisfactoria, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad
para decidir el nUmero y espaciamiento de 1@s hij@s, el derecho a obtener

informacion que posibilite la toma de decisiones libres e informadas, la
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posibilidad de eleccidon de métodos de regulacion de fecundidad seguros,

eficaces y accesibles, la eliminacion de la violencia doméstica y sexual, la

deteccidén y tratamiento de enfermedades de transmisidn sexual, y de otros

padecimientos, y el acceso a cuidados y atenciones durante el embarazo y

alumbramiento. El PIP propone lo siguiente:

1.

Ante la realidad de que una proporcion alta de los adolescentes
estdn sexualmente activos, promover otros acercamientos ademds de
la invitacion a la abstinencia, educando a |@s jbvenes sobre prdcticas
de sexo seguro y prevencion de embarazos no deseados.

Garantizar, a través de los Centros Comunitarios de Atencion Primaria
de Salud (CCAPS) que las jovenes entre las edades de 13-15 anos
tengan acceso a clinicas especializadas para adolescentes ya sea en
su escuela o comunidad para que puedan realizar su primera visita al
ginecodlogo, dependiendo de la madurez psicosexual de la joven. En
esta visita, la adolescente debe recibir informacién sobre
anticonceptivos y sexo seguro. Para aquellas jovenes que estdn
activas sexualmente, se les debe realizar la prueba de Clamidia y
asegurar cuando sea necesario el acceso a tratamiento.

Establecer programas de educacion sexual y acceso a métodos
anticonceptivos a toda la poblacién, en particular los sectores mds
empobrecidos; restaurar y aumentar los recursos asignados a 1os
programas correspondientes en el Departamento de Salud.

Promover la maternidad segura, tomando medidas para bajar la tasa

de cesdreas, y fomentando la preparacion de enfermer@s parter@s.

C. SALUD MENTAL Y ADICCION A SUSTANCIAS: HACIA UN ACERCAMIENTO
SALUBRISTA

La salud mental es uno de los problemas principales de salud en Puerto

Rico, cientos de miles de puertorriquenos padecen de algun frastorno mental.
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Sin duda el suicidio es la manifestacion mds extrema de estos trastornos vy
problemas sociales tales como la alta tasa de nacimientos a madres
adolescentes, la violencia doméstica, el maltrato de menores, el abuso de
sustancias controladas y la drogodependencia, y la alta incidencia de
crimenes violentos son indicadores de la alta necesidad de servicios de salud
mental en nuestro pais. Sin embargo, fradicionalmente las condiciones de salud
mental se han tratado de forma separada a las condiciones de salud fisica.
Entendemos que esto es un modelo de cuidado fotalmente errado, para
atender efectivamente la salud de las poblaciones y los individuos hay que
verla de forma integrada y no separada.

Especificamente, en cuanto a las adicciones a drogas legales e ilegales,
durante décadas el Partido Independentista Puertorriqueno ha abogado por
un cambio radical en el acercamiento a este problema de salud publica. El PIP
propone un auténtico cambio en el acercamiento al problema de las
adicciones, en el que se materialice la visidon Salubrista donde se promueva la
prevencion de los factores que promueven la drogodependencia, la
medicacion efectiva a 1@s drogodependientes, se provea amplitud de
opciones de recuperacion con disponibilidad inmediata, se adopten
estrategias de reduccién de danos, se descriminalicen las conductas asociadas
a la drogodependencia, y se reconozca el papel de las organizaciones de
base comunitaria. Partiendo de la preocupante situacion antes descrita el PIP
hace las siguientes propuestas en el drea de la salud mental y
drogodependencia.

El PIP propone establecer el Fondo Estatal para el Estudio de la Salud
Mental dirigido a realizar investigaciones sobre temas prioritarios en salud
mental, incluyendo estudios epidemioldgicos y proyectos preventivos. En el
caso del uso y abuso de substancias legales e ilegales, el Fondo financiard
estudios que sirvan para cuantificar y definir a la poblacion fadrmaco-

dependiente, asi como para establecer los patrones mds comunes de
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iniciacion, uso, retirada y recaida, con el fin de disenar estrategias mas
efectivas de prevencion y rehabilitacion. El PIP entiende que hay que promover
la investigaciéon a través de propuestas en universidades publicas y privadas y
facilitar infercambios de conocimiento y experiencias entre las organizaciones
de base comunitaria, la academia, los proveedores de servicios y los
encargad@s de disenar e implementar politica publica. El acceso a estos
fondos se hard mediante propuestas competitivas las cuales deberdn evaluarse
para determinar si ameritan apoyo fiscal. La asignacion de fondos estard sujeta
a un riguroso proceso de evaluacion.
C.1. POLITICA PUBLICA, PREVENCION Y REDUCCION DE DANOS

1. Se destinard una porcidon significativa de los recursos del Fondo
Nacional de Inversién en Salud PUblica (FNISP) para hacer campaias
medidticas nacionales e implementar programas e intervenciones de
promocion de salud en las comunidades que vayan dirigidas a la
educacion sobre las condiciones de salud mental y la
drogodependencia y a como prevenirlas basadas en evidencia
cientifica. Los Centros Comunitarios de Atencién Primaria de Salud
(CCAPS) a fravés de los promotores de salud comunitaria tendrdn un
rol importante en implementar estos programas de prevencion de
problemas de salud mental y drogodependencia en alianza con
organizaciones sin fines de lucro.

2. Se fortalecerdn los servicios que provee la Comision para la
Implantacion de la Politica publica en Prevencion del Suicidio para
facilitar la identificacion temprana, servicios de apoyo y manejo
especializado de la ciudadania que considere o intente suicidarse.

3. Crearemos la Comisidon Nacional para el Estudio de las Drogas (CNED),
como cuerpo multi-sectorial y multidisciplinario que le provea a la
Asamblea Legislativa y al Ejecutivo una revision objetiva de la

evidencia sobre el impacto de la politica de drogas vigente vy

29



recomiende alternativas viables desde la perspectiva de salud
publica. A través de la Comision, se desarrollardn alternativas que
contribuyan a fortalecer la red de apoyo para respaldar el mejor
desarrollo de la ciudadania y la estabilizacion y funcionalidad de las
personas farmaco-dependiente. Se desarrollard, ademds, una politica
integrada que atienda a las drogas legales e ilegales, incluyendo el
tabaco, el alcohol y el uso y abuso de ciertos medicamentos.

Para alcanzar la aspiracidon de una reduccidon dramdtica en el uso de

sustancias adictivas y en la drogodependencia, es imprescindible

desarrollar estrategias de prevencion, con énfasis en los mds jovenes.

NOs proponemos:

a. Desarrollar campanas masivas de educacion en prevencion de la
farmaco-dependencia y el abuso del tabaco y el alcohol. El primer
gran objetivo de estas campanas serd el comprometernos a evitar
el uso de cigarrillos y a retfrasar lo mds posible el inicio en el
consumo de alcohol por parte de la juventud.

b. Reglamentar estrictamente la publicidad de bebidas alcohdlicas
por radio y television y en espacios publicos frecuentados por nin@s
y jovenes.

c. Como parte del programa de salud escolar y escuelas promotoras
de la salud, se desarrollardn intervenciones y protocolos para
identificar de forma temprana aquell@s nin@s que muestren
senales de trastornos de conducta, conductas altamente
oposicionales o desafiantes, o que sean victimas de malirato vy
asignarles recursos profesionales que logren reducir en estos Nnin@s
los riesgos de desarrollar farmaco-dependencia.

d. Aumentar los fondos para programas de verano y de horario post
escolar que atiendan prioritariamente a nin@s, y jdvenes en alto

riesgo de abusar de las drogas.
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e.

Proveer fondos para llevar a cabo investigacion y evaluacion de
proyectos demostrativos de prevencion de drogas en las escuelas
para garantizar que los programas adoptados sean aquéllos que

prueban ser efectivos y meritorios.

5. La estrategia de Reduccion de Danos postula que los esfuerzos para

combatir la adiccion a sustancias no deben causar mds dano que la

droga misma, y que se debe mitigar las consecuencias hegativas del

uso de sustancias. El PIP propone:

a.

Extender los programas de intercambio de jeringuillas y la
distribucion de materiales para reusd seguro de equipo de
inyeccidbn como una medida para disminuir el contagio de
hepatitis y VIH por el uso compartido de parafernalia infectada por

usuarios de drogas endovenosas.

. Colaborar con los esfuerzos de organizaciones de base

comunitaria para crear espacios de inyeccidén segura, con
condiciones sanitarias y que también sirvan como mecanismo para

los programas de alcance.

. Atender necesidades cotidianas de la poblacion dependiente a

drogas mds marginada, como espacios para la higiene,
orientacién de servicios sociales y otras.

Establecimiento de clinicas moviles para proveer servicios medicos
a la poblacion drogodependiente sin hogar.

Entrenar a los oficiales del orden publico para la intervencion con
personas drogodependientes, incluyendo el adiestramiento para

emergencias por descompensacion o sobredosis.

6. En armonia con la vision Salubrista que el PIP ha impulsado por anos,

creemos que es fundamental despenalizar las conductas asociadas a

la drogodependencia. El procesamiento y encarcelamiento de

adictos ha demostrado ser inefectivo como proceso de rehabilitacion,
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por lo que insistimos, como ya se intentado a través de nuestros
legisladores, en descriminalizar la posesion de parafernalia para el uso
de drogas y revisar la legislacion (como la Ley de Trdnsito y los Codigos
de Orden PuUblico) que castiga conducta relacionada con la

dependencia a sustancias.

C.2. TRATAMIENTO Y REHABILITACION

1. Sera responsabilidad de los CCAPS integrar servicios de cernimiento
en sus servicios de salud primaria para la identificacion temprana e
infervencién con personas con problemas de salud mental.

2. Los CCAPS también tendrdn la encomienda de asumir el rol de
centros comunitarios de salud mental, con aquellas salas de
emergencia de salud mental que sean necesarias para garantizar un
pronto acceso a ese servicio desde todos los puntos de la Isla. Estos
servicios podrdn ofrecerse en las instalaciones propias de los centros
de atencion primaria, en clinicas satélites, o tener acuerdos
colaborativos con proveedores de salud mental. En adicidon, los
CCAPS promoverdn la revitalizacidon de los servicios psiquidtricos
ambulatorios y del establecimiento de clinicas externas para ex-
hospitalizados a fravés de colaboraciones y alianzas con clinicas vy
profesionales de la salud mental.

3. Para garantizar el acceso a los servicios necesarios para enfrentar la
dependencia a sustancias, el Seguro Nacional de Salud proveerd
cubierta adecuada para el tratamiento de las adicciones a drogas
legales e ilegales. La asistencia meédica, sin embargo, no puede
limitarse a aquell@s con voluntad o recursos para procurarla. En
nuestras calles, cada dia es mds frecuente la presencia de adictos
con serios padecimientos de salud, y no son escasas las muertes por
septicemia, resulfado de laceraciones y heridas sin atender. Por ello, la

visidon Salubrista que aqui se propone debe darle especial atender a
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los programas de alcance que llevan asistencia médica a la
poblaciéon mdas marginada, la de |@s adict@s sin techo.
El PIP propone respalda y promueve la medicacidon efectiva de 1@s
drogodependientes. Cuando hablamos de medicacion nos referimos
a la utilizacion de farmacos prescritos por un médico, formulados para
atender las bases neuroldégicas de la dependencia y sus
consecuencias psicosociales. La medicacidn, aungue no constituya la
panacea para atender el complejo problema de las adicciones,
elimina la necesidad del adicto de procurar drogas ilegales,
contribuye a reducir la demanda de narcoéticos en el mercado ilegal,
y por lo tanto, disminuye la criminalidad relacionada a la
drogodependencia. Reconoce a la adiccibn como un asunto de
salud que exige tratamiento y no castigo, y permite recanalizar
recursos actualmente destinados a penalizar, castigar y encarcelar.
También facilita el proceso de reinsercién social y el retorno a una vida
estructurada, y al sustituir la inyeccion de sustancias por la ingestion de
medicamentos, reduce la incidencia de VIH y hepatitis. Debe
subrayarse, sin embargo, que ningun programa de medicacion puede
ser totalmente efectivo sin la atencién necesaria a los factores
psicolégicos y sociales que pueden ser determinantes para la
recuperacion. En especifico proponemos lo siguiente:

a. Proponemos aumentar la capacidad de los programas de
mantenimiento con metadona, para que puedan atender de
manera efectiva a aquell@s que realmente se benefician de ellos.
La reglamentacion actual exige que la metadona fiene que
obtenerse a través de centfros que funcionan en ciertos lugares y
con horario limitado, lo que hace inaccesible su demanda para

muchos pacientes, y como todo tratamiento, requiere de servicios
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psicolégicos y sociales que al presente no estdn disponibles de
forma adecuada.

b. Por otra parte, algunas de las deficiencias que plantea el uso de la
metadona se superan con la administraciéon de la buprenorfina, un
medicamento aprobado para el tratamiento de la adiccion a
opidceos. Para propagar su uso, proponemos multiplicar el nUmero
de médicos preparados para su prescripcion segun las
necesidades de cada regidon del pais, asegurar su cubierta en el
Seguro de Salud Nacional propuesto en este Programa y hacer de
sU uso parte de programas de tratamiento integrados, a nivel
gubernamental, privado y de organizaciones de base comunitaria,
que atiendan todas las necesidades de los adictos a opidceos.

c. Expandir la disponibilidad de tratamiento en todas las instituciones
carcelarias hasta lograr capacidad para atender a |@s confinad@s
y confinadas que padecen de fdrmaco-dependencia. Se
dispondrd, ademds, para el trato adecuado en términos médicos y
humanos de las personas adictas detenidas desde el momento en
que son arrestadas y a las que, en ocasiones, se les obliga a
"romper en frio" sin supervision médica, lo cual puede provocar una
descompensacidén con consecuencias fatales.

5. Para muchos adictos el proceso de reinsercidon social es uno plagado
de escollos matizado por el estigma y el discrimen. Proponemos, en
colaboracién entre el Departamento de Correccidn, las
organizaciones de base comunitaria y agencias gubernamentales
como el Departamento de la Vivienda y el Deparfamento de la
Familia, facilitar la desinstitucionalizaciéon de drogodependientes
encarcelados o recluidos en programas de tratamiento con hogares

intermedios, asistencia en la buUsqueda de empleo, creacidén de
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incentivos al sector privado para el empleo de fdrmaco dependientes
estabilizados, y consejeria individual y familiar.
C.3. ORGANIZACIONES DE BASE COMUNITARIA, LA ACADEMIA Y LA
INVESTIGACION
Las Organizaciones de Base Comunitaria (OBC) han sido, en Puerto Rico,
fundamentales en el cambio de paradigmas en el tema de las adicciones.
Proveen servicios que el gobierno, por falta de vision y voluntad, no ha podido
prestar y cuentan con posibilidades de alcance a la poblacion necesitada que
no puede replicarse en las estructuras gubernamentales. Paralelamente, la
academia —tanto en instituciones privadas como en la Universidad de Puerto
Rico- ha dedicado importantes recursos y largos anos a la investigacion de
muchos temas vinculados a la drogodependencia. Desafortunadamente, la
experiencia de las OBC y el conocimiento de nuestros investigadores se ha
utilizado mds para figurar que para hacer, y sus aportaciones, a la hora de la
verdad, no han recibido el reconocimiento que merecen como fundamento
para el desarrollo de politicas publicas. En el PIP estamos convencidos de que
todo plan dirigido a alterar el vigente y fracasado modelo de atencidn a las
adicciones debe contar con el insumo efectivo de las OBC, y con la base
cientifica provista por |@s investigador@s puertorriquen@s.
D. OBESIDAD
La obesidad se ha relacionado con otras condiciones de salud como: a)
las enfermedades cardiovasculares, b) diabetes, c) cdncer, d) hipertensién, e)
anormalidades endocrinas, f) infertilidad, g) iregularidades menstruales, h)
derrames cerebrales, i) incontinencia urinaria, y j) complicaciones obstétricas y
ginecoldgicas. Como consecuencia directa de la obesidad, la expectativa de
vidao es menor y ocurren muertes prematuras. Estas consecuencias han

motivado al PIP a incluir este tema en su Plan Nacional para la Salud.
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La victimizacion de la persona obesa tiene serias implicaciones en su
salud mental como la ansiedad y la depresion que afecta su vida cotidiana. La
ansiedad les motiva a comer y a aislarse, conductas que facilitan mds
adquisicidon de peso y empeoran su situacion. En la mayor parte de las personas
la actividad fisica disminuida propende al aumento de peso; sin embargo,
tanto para el proceso de engrosamiento como para la pérdida de peso, el
elemento fundamental es la cuantia de la ingestion caldrica. La prevencion
primaria de la obesidad supone, esencialmente, un proceso de educacion
para ingerir una dieta balanceada. Dadas las dificultades en el tfratamiento de
|@s obes@s, los mejores resultados se obtienen con estos esfuerzos preventivos.
Esto debe ser parte integral de la agenda del Programa de Comunicacioén y
Mercadeo Social para la Promocidén de la Salud y del Programa de
Comunidades Saludables anteriormente presentado y del componente de
salud escolar.

Como hemos senalado antes, la prevalencia de la obesidad estd
creciendo a pasos agigantados. Es evidente la importancia de proveer o
desarrollar estrategias de salud publica dirigidas a prevenir la obesidad. Su
prevencion no debe enfocarse en la obesidad misma sino en sus implicaciones
como parte de una politica de salud publica a nivel global. Desde esta
perspectiva, la meta debe ser: a) mejorar las condiciones de nutricion de todas
las comunidades, b) reducir el riesgo de enfermedades peligrosas como
diabetes, cdncer e hipertension, entre otras, c) mejorar el estado de salubridad
de las personas y, d) mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El tratamiento de |@s obes@s (dieta hipocaldrica, depresores del apetito,
psicoterapia, sedantes, etc.) tiene en general, pobres resultados, afectados
habitualmente por la falta de cooperacion de 1@s pacientes. En muchos casos,
después de un periodo, se restablecen las condiciones que originaron el
proceso en una situacion similar a la que se observa en el fratamiento de |@s

alcohdlic@s y fumador@s cuando no se hace el fratamiento desde todos los
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aspectos que envuelven estas enfermedades cronicas de combinacion
adictiva que envuelven tanto la parte fisica (médica), la psicoldgica vy la
cultural. Entendemos que esa intervencion debe darse a cuatro niveles a)
individual, b) grupo pequeno, c) sistémico, y d) institucional/comunitario.
Sugerimos el desarrollo de un programa estatal de salud multidisciplinario en el
que profesionales de la salud trabajen y se comprometan para ayudar a las
personas afectadas por la obesidad. Estos profesionales pueden incluir:
meédicos, psiquiatras, nutricionistas, psicélog@s, trabajador@s sociales,
entrenador@s fisic@s y consejer@s, entre otros.
E. SERVICIOS DE LARGA DURACION PARA LA POBLACION DE EDAD
AVANZADA
El aumento proporcional y numérico de la poblacion de edad avanzada
en Puerto Rico presenta un reto para el Estado en términos de la planificaciéon
de servicios y la destreza para atender las necesidades resultantes de una
estructura de edad que refleja el envejecimiento de la poblacion del pais. El
envejecimiento de la poblacion de Puerto Rico es un factor que estd
relacionado con un aumento en impedimentos y en necesidad de asistencia
en actividades bdsicas e instrumentales del diario vivir. Segun avanza la edad, y
especificamente a partir de los 80 anos, se afecta la capacidad de la persona
de edad avanzada de auto cuidado y funcionalidad, de prepararse alimentos,
de tomarse adecuadamente los medicamentos, de poder quedarse sola en el
hogar y de poder salir de su hogar. Los impedimentos fisicos constituyen el tipo
de impedimento mds comun entre las personas de 60 anos o mMaAs
indistinfamente del criterio que se considere, ya bien seq, nivel de pobreza u
otros impedimentos. La mayoria de las personas de edad avanzada vive en la
comunidad y no en hogares sustitutos o instituciones de cuidado prolongado.
La mayoria de la poblacion que vive en estos alojamientos de grupo tiene al

menos un impedimento.
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Esta poblacién tiene unas necesidades muy particulares de servicios de
salud, de apoyo social, y de cuidado personal debido a las altas tasas de
incapacidad. Nos proponemos expandir y fortalecer estos servicios a través de
tres mecanismos. Primero, incluir los servicios de asistencia de larga duracién en
la cubierta del seguro nacional de salud. Segundo, expandir el servicio de
amas de llave a fravés de las agencias gubernamentales como el
Departamento de la Familia, la Procuradora de las Personas de Edad
Avanzada, y los municipios. Tercero, a través de organizaciones sin fines de
lucro subsidiar los servicios de asistencia de larga duraciéon empleando también
a personas de edad avanzada.

F. SALUD ORAL DE LA POBLACION
F.1. POBLACION GENERAL

La salud oral es un componente integral de todo sistema de salud. La
mayor parte de la poblacién piensa en los problemas de la boca en términos
de caries, dolores de dientes y dientes torcidos o manchados. La carencia de
encias y dientes sanos afecta la apariencia, pero también afecta la salud del
organismo. Por ejemplo: el padecer enfermedades periodontales sin conftrolar,
puede tener como resultado el aumentar la probabilidad de padecer
enfermedades cardiacas. La ausencia de dientes puede afectar la salud
mental, ya que puede hacer que se afecte la autoestima del individuo y estd
también relacionado a perdida cognoscitiva. También existe una correlacion
entre enfermedades orales y otras enfermedades sistémicas como, por
ejemplo, si el individuo padece diabetes, puede que tenga mds probabilidades
de padecer enfermedades periodontales. Si padece diabetes y enfermedades
periodontales, puede tener mds problemas para controlar los niveles de azucar
en su sangre y también puede desarrollar problemas cardiacos. La salud oral es

un indicio de la salud en general, muchas enfermedades, tales como la
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diabetes, el VIH y algunos trastornos alimenticios, muestran sus primeras senales
en forma de sinfomas en la boca.

El componente bucal del proceso salud-enfermedad de los individuos
familias y colectivos de una comunidad no escapa a este complejo proceso de
determinaciéon. En caso concreto, la salud y enfermedad oral es la resultante
de sus condiciones especificas: respuestas a la exposicion a determinados
agentes bacterianos, dieta rica o carente de carbohidratos, fluoruros y trazas
especificas, hdbitos higiénicos bucales, acceso a servicios dentales,
capacitacidn en conocimientos sobre problemas buco dentales,
responsabilidad individual con su propia salud, practica o asistencia periddica
o sistemdtica a los servicios dentales, acceso y prdctica a medidas de funcidn,
etc. Las siguientes son propuestas que aplican a la poblacién en general:

1. La Division de Tabaco y Salud Oral del Departamento de Salud
preparara un Plan Nacional de Salud Oral para la implementacion de
programas preventivos parata toda la poblacién que incluya la
fluorizacion de aguas y deteccion temprana de cdncer oral entre
otros programas que se impulsardn e implementardn por medio de
politicas publicas. Los promotores de salud comunitaria (PSC) jugaran
un papel esencial y protagdnico en promover la salud oral en las
comunidades a través de actividades educativas en

2. Nos proponemos convertir a todos los Centros Comunitarios de
Atencion Primaria de Salud Determinar (CCAPS) en Hogar Dental para
la poblacion en general incluyendo 1@s nin@s. Un hogar dental se
define como una fuente continua de atencidén de la salud oral
accesible, integral, centrada en la familia, coordinada, compasiva y
culturalmente eficaz, entregada o dirigida por un dentista profesional.
Los CCAPS contardn con un equipo un equipo multidisciplinario para
atender la salud oral preventiva de toda la poblacién incluyendo 1@s

nin@s. Estos profesionales de salud incluirdn al dentista generalistas,
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asistentes y técnicos dentales, y la higienista dental que servirdn a
toda la poblacion dentro del drea geogrdfica a la cual sirve cada
centro. Ademds, se ofrecerd atencidn de salud preventiva y primaria
en el drea de salud oral de acuerdo a la edad del adulto y nino por
profesionales adiestrados en las dreas clinicas y del drea de salud
publica como enfermeria, educacion en salud, pediatria, salud-
materno infantil y gerontologia Para servicios dentales especializados
el CCAPS referird 1@s pacientes a dentistas especialistas con los cuales
se habrdn establecido acuerdos y alianzas.

Establecer un sistema de vigilancia de salud oral para poder basar las
decisiones programdticas en evidencia cientifica.

Todos los servicios dentales de emergencia integral, diagndstica,
preventiva y de rehabilitacion estardn incluidos en el Plan Nacional de
Salud Oral. Sélo procedimientos estéticos como blanqueado de
dientes no estardn cubiertos. Todos los servicios de ortodoncia y
ortopedia preventivos antes de los 13 anos de edad estardn cubiertos
con un tope de cubierta anual, al igual que rehabilitaciones vy
tratamientos especializados por trauma u cualquier ofra condicion

oral extrema como cdncer (Odontologia oncoldgica).

F.2. POBLACION INFANTIL

Una de las poblaciones de mayor importancia donde tenemos que

enfocar esfuerzos para mejorar de forma significativa la salud oral del pais es en

la poblacion infantil. Muchos nin@s y adultos sufren innecesariamente de

enfermedades buco dentales que podrian prevenirse. No obstante, con el

cuidado preventivo apropiado el riesgo de contraer enfermedades dentales

puede disminuir en gran medida. Una buena salud oral para los bebés, nin@s

pequenos y nin@s en edad prescolar sirve como precursora de una buena

salud oral como adultos y es esencial para el crecimiento y desarrollo general,

asi como de conducta, del habla y lingUistico. Las siguientes propuestas del PIP
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se cenfran en la prevencion y la intervencidon temprana basdndose en la

premisa de que el nino debe gozar de buena salud para estar listo para

aprender:

1.

Como parte del Plan Nacional de Salud Oral el Departamento de

Salud trabajara en coordinacion con el Departamento de Educacion

para la implementacion de programas escolares de salud oral. Estos

programas serdn parte fundamental del programa de salud escolar y

de las escuelas promotoras de la salud. La prioridad de este programa

es lograr una salud oral optima para tod@s 1@s nin@s en Puerto Rico y

el mantenimiento de la misma durante toda su vida. Como parte del

plan se remitird a tod@s I@s nin@s a un CCAPS para establecer un
hogar dental para cada nino o a su dentista dela comunidad, donde
puedan recibir cuidados de emergencia, integrales, diagndsticos,
preventivos y de rehabilitacidon durante toda su ninez hasta su
adolescencia. Este plan requerird que las siguientes actividades

tengan lugar en las primeras etapas tras el ingreso de nuestros NiN@s a

la escuela. El programa de salud escolar deberd:

a. identificar si cada nino tiene una fuente continua de cuidado de
salud accesible, tal como un hogar dental o dentista primario en la
comunidad, segun éste se define mds adelante;

b. determinar si un nino estd al dia en su salud general segun el
Estado, incluyendo el dental haciendo que al entrar a la escuela
en kinder, 3er grado, éto grado, 9no grado y 4to ano se le exija
minimamente estos exdmenes para poder entrar a la escuelq,
similar a lo que se hace con las vacunas;

C. obtener y programar exdmenes diagnosticos adicionales, examen
y tratamiento por un profesional diplomado o certificado para
cada nino que tenga un problema de salud oral observable,

conocido o que se sospeche exista;
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2.

3.

d. desarrollar e implementar un plan de seguimiento para cualquier
condicién identificada;
e. sellar todos los dientes primarios de 1@s nin@s en edad escolar
como requisito para entrar a la escuela.
Con el fin de mantener la salud oral del nino, es esencial que se
implementen procedimientos para identificar cualquier preocupacion
dental nueva. Proponemos que el personal que fiene interacciones
diarias con 1@s nin@s, como |@s conductor@s del autobuUs, maestr@s,
auxiliares, trabajador@s sociales de la familia, etc., deben conocer
estos procedimientos para ayudar a identificar lo antes posible a
aquell@s nin@s que necesiten cuidados dentales.
Se propone que las evaluaciones o controles dentales, como parte de
una visita del proveedor de cuidado primario, serdn servicios
compulsorios para todo nino(a) en la isla. Si hubiese escasez de
dentistas, se empleardn a higienistas dentales para llevar a cabo
evaluaciones o controles de salud oral en las escuelas. Estos controles
no remplazan el requisito de que el nino acuda a un dentista antes de
cumplir los tres anos y cada seis meses subsiguientes a su primera visita
oral, a menos que una condicidén oral amerite visitas al dentista antes

de los seis meses.

SALUD DE LA POBLACION LHBTT

Los individuos que pertenecen a las comunidades homosexuales,

lesbianas, transexuales, bisexuales y transgéneros, en Puerto Rico, sufren de
disparidades de salud Unicas. Aunque en muchas ocasiones nos referimos a
estas comunidades por el acronimo de LHBTT (o LGBTT) donde todas estas
poblaciones son agrupadas como una comunidad, cada una de estas letras
representa distintas poblaciones de Puerto Rico con diferentes problematicas y
preocupaciones sobre su salud y calidad de vida. Ademds, existen sub-

poblaciones dentro de estos grupos basados en la raza, etnicidad, estatus
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socioecondmico, escolaridad, localizacion geogrdfica en la isla y edad, entre
otros factores.

En Puerto Rico, estas poblaciones estigmatizadas como minorias sexuales
han sido ignoradas en cuanto a la prestaciéon de servicios de salud general. No
abunda la informacidn sobre su estatus y necesidades especificas de salud. Es
importante que se integren y se hagan visibles al gobierno de tal forma que
sean considerados e incluidos cuando se planifiquen los programas vy sistemas
de salud que regirdn en Puerto Rico. Es por esto que el PIP en su plataforma de
salud considera a las comunidades LHBTT como una prioridad en el desarrollo
de la prestacion de servicios de salud, para asi eliminar una de las disparidades
de salud mds apremiante que existe en Puerto Rico.

El PIP entiende que estas comunidades deben ser entendidas y
atendidas basando las decisiones referentes a sus servicios de salud en el
contexto de los factores que influencian sus vidas. Algunos de los factores
incluyen la violencia comunitaria a la que se enfrentan, el efecto del estigma,
las leyes o politicas publicas o la falta de las mismas para que los protejan o
cuiden de sus derechos como ciudadan@s de PR, los factores demograficos y
sobre todo las barreras a servicios en general, pero no menos importantes a los
servicios de salud. Todos estos factores del entorno en que estas comunidades
se desarrollan y viven, estdn interrelacionados y contribuyen a que ocurra esta
tan abismal disparidad en salud cuando los comparamos con el resto de la
poblacién. Para lograr esto el PIP propone lo siguiente:

1. Establecer una base de evidencia sdlida sobre la salud de las
comunidades LHBTT que permita construir un sistema adecuado vy
equitativo para estas comunidades y que a su vez nos permita
implementar prdacticas de prevencion y cuidados de salud basadas y
guiado por la evidencia cientifica. Para lograr esto se necesitaria

compilar mds datos sobre:
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2.

a. demogrdfica a lo largo de la vida de estas comunidades y de los
subgrupos dentro de ellas,

b. estructuras de apoyo social que son parte fundamental de la salud
mental de los individuos,

c. inequidades en los cuidados de salud existentes en cada una de
las comunidades y subgrupos,

d. posibles intfervenciones exitosas de salud que han sido
desarrolladas en Puerto Rico para estas poblaciones, pero nunca
han sido evaluadas,

e. para poder crear servicios de salud necesarios y especificos para
las comunidades transexuales.

Tener profesionales de la salud capacitados a nivel primario y de

especialidades para atender optimamente a estas comunidades

mediante la capacitacion y educacion para que sean sensitivos
culturalmente a estas comunidades, ya que se ha demostrado que el
desconocimiento y falta de adiestramiento son los principales factores
gue contribuyen a la estigmatizacion por 1@s profesionales de la salud

a estas comunidades y a la existencia de barreras estructurales o

institucionales para el acceso de estas poblaciones a los servicios de

salud.

La cubierta de salud del Seguro Nacional de Salud estard disponible y

accesible a los integrantes de estas comunidades y cubrird las

necesidades y protocolos especiales especificos basadas en

evidencia cientifica, de las mismas, como por ejemplo tratamiento y

seguimiento de hormonas en la comunidad transexual.

Por Ultimo, los Centros Comunitarios de Atencion Primaria de Salud

hardn un esfuerzo especial por promover y hacer accesible sus

servicios de promocion de salud, prevencidon y clinicos en la

comunidad LHBTT dentro del drea geogrdfica que atienden vy
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desarrollar las actividades y clinicas necesarias para atender las

necesidades especiales de esta poblacion.

H. SALUD DE LA MUJER

H.1. INFANCIA, SALUD REPRODUCTIVA' Y ADULTAS MAYORES

1.

Promover el acceso a servicios preventivos (ej. Exdmenes fisicos,
vacunas, salud oral, salud visual y auditiva, entre otras) anualmente a
las ninas de edad escolar y mientras se encuentran en estudios
universitarios. Estudios previos demuestran una disparidad entre
utilizacion de servicios preventivos entre las ninas y los ninos de edad
escolar.

Promover el acceso a servicios pre-natales, de parto y post-natales
adecuados y consonos con sus necesidades, sociales, econdmicas y
geogrdficas.

Promover la desmedicalizacion del parto y amplitud de opciones en
este proceso.

Garantizar de manera real y efectiva el acceso de todas las mujeres,
con o sin plan médico, a la salud reproductiva (prevencion de
embarazos, aborto, prdcticas sexuales seguras), incluyendo
orientacioén, consejeria, exdmenes meédicos, medicamentos,
diagnostico y fratamiento de enfermedades de tfransmision sexual.
Acceso a programas de prevencion, deteccion temprana y confrol
adecuado a enfermedades de la mujer como cdncer, enfermedades

cardiovasculares y diabetes, entre otras.

H.2. ACCESO GEOGRAFICO A SERVICIOS

1.

Establecer medidas que se atemperen a las condiciones de vida
particulares que experimentan residentes de Vieques y Culebra.
Viabilizar proyectos que atiendan problemas de salud tales como las

altas tasas de diagndsticos de cdncer, enfermedades respiratorias y
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cardiovasculares (al menos 30% mds altas en Vieques que en la Isla
Grande). Por ejemplo, las mujeres residentes en Vieques en edad
reproductiva (14-49 anos) presentan unos niveles de mercurio (27%)
mds altos que los de la Isla Grande (6.6%), a un nivel suficiente como
para causar danos neuroldgicos en sus fetos.

Expandir las opciones de tratamiento y la disponibilidad de espacios
en centros de desintoxicacion y de tratamiento para mujeres adictas

a sustancias legales o ilegales.

H.3. AGRESION SEXUAL Y VIOLENCIA EN RELACIONES DE PAREJA

1.

Promover y facilitar que el Instituto de Ciencias Forenses recopile la
evidencia forense necesaria en los casos de agresion sexual y
violencia en relaciones de pareja para su debido procesamiento.

Garantizar el cumplimiento de protocolos para la identificacidon de
violencia domeéstica y exdmenes médicos forenses para la
recopilacion de evidencia en casos de agresion sexual (rape kits),
atendiendo la diversidad de género de sobrevivientes en las salas de

emergencia.

H.4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.

Articular una politica enérgica de investigacion epidemioldgica sobre
la salud de las mujeres en Puerto Rico, que sirva para identificar
necesidades y recursos con el fin de generar programas de
prevencion y tratamiento y la reorganizacion de los servicios de salud
considerando estas necesidades identificadas.

Dar especial atencién a la perspectiva de género en toda iniciativa

de salud comunitaria.
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H.5. PROMOCION Y EDUCACION DE SALUD

1. Promover el acceso a informacion sobre salud con campanas
educativas y fiscalizacion de las agencias concernidas para que las
mujeres tomen decisiones verdaderamente informadas sobre
procedimientos y tratamientos médicos.

2. Aprobar una “Ley para el Acceso a la Informaciéon de Estadisticas de
Cesdreas”.

3. Desarrollar mejores programas de prevencién y manejo de
Enfermedades Cronicas como condiciones cardiacas, diabetes vy
obesidad entre las mujeres.

4. Proveer programas de prevencion y atenciéon clinica a mujeres sin

hogar.
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