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la Comisi6n de Seguridad Priblica y Asuntos del Vetetano del Senado de Puerto
Rico, prwio estudio y consideraci6n del P. del S. 954, reomimda a este Alto Cuerpo la
no aprobaci6n de la medida.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 954 propone "enmmdar el Ar{culo 5 de la l,ey N(rm. 57-1993, segtu
enmendada, conocida como la "l.ey de la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y
Contsa la Adicci6n", a los fines de afradir un nuevo inciso (o) que ordene a Ia
Administraci6n de Servicios de Salud Mmtal y Contra la Adicci6n (ASSMCA)
desarrollar, implementar y supervisar un currlculo de intervenci6n y tratamiento
especializado para personas convictas por delitos socuales, incluyendo convictos en el
sistema correccional y ex confinados mientras pemvmezcan inrritos en el Registro de
Personas Convictas por Delitos Sexuales y Abuso Contra Mmores creado por la ky
Ntrrl. 26G2004, segln enmendada; enmendar el ArHculo 6 de la lcy Ntm. 26G2004,

seg(n enmendad4 para afradir un nuevo inciso (Q que requiera participaci6n obligatoria
m dicho currlculo; establecer protocolos de colaboraci6n con el Departamento de
Correcci6n y Rehabilitaci6n (DCR) y su proveedor privatizado de servicios m€dicos,
Physician Correctional requerir m6tricas anuales de evaluaci6n y reportes a Ia Asamblea
kgislativa; promover la preverrci6n de reincidencia y la rehabilitaci6rg y para otros fines
relacionados".
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Surge de la Exposici6n de Motivos de la medida que, " [e]n Puerto Rico, el sistema
correccional mfrenta desaffos significativos en la rehabilitaci6n de pesonas convictas
por delitos sexuales, un grupo que nepresenta un riesgo alto de reincidearcia si no recibe
intervenci6n adecuada m salud mental y contra la adicci6n. Seg0n datos del
Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n (DCR), miles de hdividuos han sido
convictos por estos delitos, y muchos p€mvrnecen en el Registro de Personas Convictas
por Delitos Sexuales y Abuso Contra Menores, establecido por la I€y Ntrn 2662fi)4.
Este registrq mantenido por la Policla de Puerto Rico en el Sistema de lnformaci6n de
|usticia Criminal (SIJQ, monitorea a ex confinados, pero carece de mecanismos
obligatorios de tratamiento post-liberaci6nv lo que limita su efectividad en la protecci6n
comunitaria.

la Adminishaci6n de Servicios de Salud Mmtal y Contra la Adicci6n (ASSMCA),
creada por la l,ey Nrlm. 67-793 y adscrita al Departamento de Salud, es la entidad
principal responsable de proveer servicios de salud mental y tratamiento conEa
adicciones en la isla. Sin embargo, en el sistema correccional, estos servicios est6n
privatizados y manejados por Physician Correctional, un proveedor extemo bajo contrato
con el DCR, que ha enfrentado escrutinios por sobrepagos y calidad de servicios, como
revelado en inlormes de la Oficina del lnspector General en 2025.

Actualmmte, no existe un currlculo uniforme de intervenci6n p:ua agresores
sexuales, ni en prisiones ni para quienes est6n en el registro, lo que resulta en brechas en
la atenci6n y mayor riesgo para la sociedad. Esta propuesta busca ordenar a ASSMCA el
desarrollo de un currlculo especializado, basado en evidencias ciendficas como terapias
cognitivo-conductuales (ICQ probadas €n progriunas federales como el del Bureau of
Prisons de EE.UU., para reducir reincidencia en hasta un 3G50% seg(ln estudios.

El currfculo abarcar6 convictos en el sistema correccional (hcluyendo servicios
privatizados por Physician Conectional) y ex confinados en el registro, promoviendo la
rehabilitaciOri prevenci6n de delitos y dignidad humana. Se alinea con pollticas ptblicas
de justicia restaurativa y salud mentat sin gmeriu impacto fiscal inicial, al priorizar
fondos federales y colaboraciones existentes".

ANALISIS YDISCUSI6N DE LA MEDIDA

la Comisi6n de Seguridad Ptblica y Asuntos del Veterano, atmdiendo su
responsabilidad y deber ministerial en el estudio y evaluaci6n del P. del S. 9il, solicit6
memoriales explicativos a las sigu.ientes agencias o entidades: Policla de Puerto Rico
(PPR), Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n (DCR), Departamento de Salud
(DS), Administsaci6n de Servicios de Salud Mmtal y Contra la Adicci6n (ASSMCA) y a
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la oficina de Presupuesto de la Asanrblea kgislativa (opAL). sin ernbargo al momento
de redactar este Infmre no se hablan recibido los commtarios solicitados a la Policfa de
Puerto Rico, Departanrento de salud ni de la oficina de presupuesto de la Asamblea
kgislativa.

A continuaci6rl presentamos de forma sintetizada las orpresione emitidas por las
agEncias o errtidades que Pr€sentaron sus comertarioe, serlalando particularnrente sus
recourendaciones.

flepartamento de Corecci6n y Rehabtlitaci6n GrcR)

El Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n compareci6 ante esta Comisi6n
para presentar sus comentarios y an6lisis sobre el P. del S. 954. [^a agencia explica que la
medida tiene como prop6sito establecer un nuevo inciso en la ky N{rm. 67-793 para
ordenar a ASSMCA desarollar, implementar y supervisar un currlculo especializado de
intervenci6n y katamimto dirigido a personas convictas por delitos so<uales, incluyendo
tanto a personas confinadas en el sistema correccional como a o< confinados que
permanezcan inscritos en el Registro de Personas Convictas por Delitos Sexuales y Abuso
Contra Menores.

Segrln expone el memorial, la medida pretende atmder deficiencias identificadas
m el sistema acfual, particularmente la auserrcia de un modelo uniforme de intervenci6n
terapdutica dirigrdo a ofensores sexuales y la falta de mecanismos obligatorios de
intervenci6n tras la liberaci6n del confinado. El Departamento reconoce que estas
limitaciones puden incidir en los niveles de reincidmcia y en los retos asociados a la
protecci6n de la seguridad comunitaria.

El Departamento destaca que la Constituci6n de Puerto Rico establece como
principio rector del sistema penal la rehabilitaci6n del individuo, conforme al Ar(culo
VI, Secci6n 19. Dicho mandato constitucional impone al Estado el deber de desarrollar
mecanismos institucionales dirigidos a la rehabilitaci6n social de la poblaci6n
coreccional, incluyendo programas de tratamiento, educacidn, salud ffsica y mental y
procesos de reintegraci6n comunitaria. En ese sentidq el Departamento entiende que la
polltica prlblica correccional de Puerto Rico se fundammta en la transformaci6n
conductual del confinado como eje cenkal de la seguridad priblica y la prevenci6n de la
reincidencia delictiva.

J

El memorial sefiala que la evoluci6n del marco normativo coreccional en puerto
Rico ha reafirmado consistentemente el componmte rehabilitador del sistema penal. A
modo de ejerrrPlo, se menciona que la legislaci6n anterior otorgaba aI Secretario de
Correcci6n facultades para evaluar el progreso rehabilitador de los confinados y emitir
certificaciones que permitieran considerar la reducci6n de penas en casos donde se
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evidenciara rehabilitaci6n significativa. Aunque los mecanismos especlficos han
evolucionado con el tiempo, el principio rector de rchabilitaci6n contin(a simdo un
elemmto fundamental de la polltica p(rblica correccional del pals.

El Departamento tambi€n expone que la Ley NOm. 67-7993 establece el marco
jurldico para atender conductas vinculadas a problernas de salud mental y adicci6ru
reconocimdo que el Estado time la resporuabilidad de implantar programas dirigidos a
la prevenci6n, diagn6stico, tratamiento y rehabilitaci6n de las personas afectadas. En este
contexto, la coordinaci6n entre el sistema correccional y las mtidades de salud pfblica
corrstituye un elemento esencial para la prestaci6n de servicios terap,6uticos a la poblaci6n
confinada.

Asimismo, el memorial destaca que el marco jur(dico federal contempla la
implantaci6n de programas especializados para oferuiores sexuales dentro del sistema
correccional federal. En particular, se menciona que la legislaci6n federal ordena al
Bureau of Prisons ofrecer programas de tratamiento adecuados a esta poblaci6n,
incluyendo programas residenciales y no residenciales de manejo de ofensores sexuales,
conforme a las disposiciones del Tftulo 18 del C6digo de los Estados Unidos y la
reglamentaci6n federal correspondiente.

El Departamento seflala que el ordenamiento jurldico de Puerto Rico tambi€n
incorpora mecanismos similares a traves de la ky Nrim. 26&2004, que cre6 el Registro
de Personas Convictas por Delitos Sexuales y Abuso Contra Menores. Dicha ley establece
condiciones de supervisi6n comunitaria y mecanismos de monitoreo dirigidos a proteger
la seguridad prlblic4 incluyendo requisitos relacionados con la participaci6n en
programas de tratamiento y rchabilitaci6n.

No obstante, el Departamento identifica varios aspectos de la medida que
requieren atenci6n legislativa. En primer lugar, recomienda que la denominaci6n
especfica del proveedor de servicios m6dicos privatizado se sustituya por el t€rmino
gen€rico "proveedor de servicios de salud", en consideraci6n a la posibilidad de que el
proveedor contratado por el Departamento pueda cambiar en el futuro. Esta
modificaci6n evitarla que la legislaci6n quede atada a un proveedor especffico y
pemdtir{a mayor flexibilidad administrativa en la contrataci6n de seryicios cllnicos.

En segundo lugar, el Departamento advierte que la implementaci6n del currlculo
especializado propuesto implicard inevitablemente un impacto fiscal operacional. l-a
medida requiere establecer protocolos de colaboraci6n enhe el Departamento y su
proveedor de servicios mdicos, desarrollar m6tricas anuales de evaluaci6ry presentar
inlormes peri6dicos a la Asamblea Legislativa y fortalecer iniciativas dirigidas a la
prevmci6n de la reincidencia. Todas estas responsabilidades implican costos
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administrativos y programeticos que deben ser considerados en la formulaci6n del
pr€supuesto fuEtitucional.

En consecuencia, el Departamento recomienda que la medida irrcluya una
asignaci6n presupuestaria espec{fica y rccur€nt€ destinada a la implantaci6ry
fiscalizaci6n y sostmibilidad del programa propuesto. La agencia advierte que la
ausencia de recursos adecuados podrla colocar al Departamento en riesgo de
incumplimiento con Ias disposiciones de la ley, no por falta de voluntad administrativa,
sino por limitaciones fiscales que afectarlan la continuidad de los servicios dirigidos a la
poblaci6n impactada.

El memorial concluye serlalando que, el P. del S. 954 se integra de manera
coherente con los principios rcctores del sistema correcrional de puerto Rico,
particularmente con el objetivo de fortalecer el componente rehabilitador del sistema
penal mediante la implantacidn de intervenciones t€rap6uticas especializadas basadas en
evidencia ciendfica. A juicio del Departamento, la medida contribuye a fortalecer Ia
coordinaci6n interagencial, mejorar la medici6n de resultados m programas de
rehabilitaciOn y promover la reducci6n de la reincidmcia delictiva.

Por estas razones, el Departarnento de Correcci6n y Rehabilitaci6n expresa
que favorece la aprobaci6n del P. del S. 954, siempre que se incorporen las
recomendaciones seflaladas, particularmente aquellas reliacionadas con la neukalidad en
la denominaci6n del proveedor de servicios de salud y la asignaci6n de recursos
presupuestarios adecuados para garartbzan la implementaci6n efectiva del programa.

Adminiskaci6n de Serrricios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA)

La Administraci6n de Servicios de Salud Mmtal y Contra la Adicci6n comparece
ante esta Comisi6n para presentar sus comentarios tEcnicos, cllnicos y adminiskativos en
torno al P. del S. 954. la agencia sefiala que la medida pretende enmendar la Ley Nrlm.
57-19q3, conocida como la "Lry de la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adicci6n", con el propGito de ordenar a ASSMCA desarrollar, implementar y
supervisar un currlculo especiali"ado de intervenci6n y tratamiento dirigido a p€rsonas
convictas por delitos sexuales, incluyendo tanto a aquellas que se encuentran bajo
custodia en el sistema correccional como a ex confinados que permanezcan inscritos en
el Regisko de Personas Convictas por Delitos Sexuales y Abuso Conka Menores creado
por la Ley N(rm.2e2W4,.

En su anAlisis preliminar, la agencia advierte que la redacci6n del proyecto
contiene una inconsistencia tEcnica significativa. Especlficamente, el P. del s. 954 dispone
enmendar el "ArUculo 5 de Ia Ley Nrlm. 67-1993". No obstante, la agencia seinala que
dicha ley no contiene un art(culo numerado como "ArHculo 5" con incisos que permitan

(t(\



({t\

Comisiin dz *gurillail Ptblica y Asuatos ihl Vctctoro
lnfumu Ncgatioo P. dcl S. 954

la adici6n de un nuevo inciso "(o)". Segrin se explica en el memorial, la Ley N6m ,62-l9y|
se compone de veinticinco secciones y la Secci6n 5 se refiere a la traruferencia de
funciones desde la Secretarla Auxiliar de Salud Mental a ASSMCA, sin contener un
listado de incisos sureptibles de ser enmendados de la forma propuesta. por
consiguiente, la agencia advierte que, tal como este redactado, el proyecto intenta
enmendar una disposici6n que no existe, lo cual requerirla una correcci6n legislativa
sustantiva para evitar ambig{iedad normativa.

En el plano clinico, ASSMCA expone que la evidencia cient{fica y los criterios
diagn6sticos vigentes establecen que la agresi6n sexual no constituye, por sl sola, un
diagn6stico de salud mental ni un trastomo por uso de sustancias segrln el Manual
Diagn6stico y Estadlstico de los Trastomos Mentales (DSM-S y DSM-S-TR). El memorial
explica que el DSM-S distingue claramente entre conductas delictivas y hastornos
mentales, sefialando que la mera comisi6n de un delito sexual no constituye evidencia
suficiente para diagnosticar un trastorno psicol6gico o psiquidtrico. De acuerdo con la
literatura cien6fica citada por la agencia, eI diagn6stico cllnico requiere la presencia de
sfntomas definidos, deterioro funcional o evidencia de procesos psicopatol6gicos
especfficos, lo cual no necesariamente se desprende de la conducta criminal en si misma.

la agencia explica ademAs que la literatura especializada ha destacado la
dificultad de clasificar las parafilias dmho del especko de hastomos mentales y advierte
que el interds sexual adpico no siempre constituye una condici6n patol6gica. El DSM-S
diferencia entre parafilias y trastomos parafflicos, sefralando que un trastomo parafllico
solo puede diagnosticarse cuando el interds sexual provoca un malestar cllnicamente
significativo o implica dafio real o potencial a ohas personas. Segrin la evidencia citada
en el memoriat no todos los ofensores sexuales pres€ntan un hastomo paralilico
diagnosticable, por lo que cualquier modelo de intervenci6n cllnica debe partir de
evaluaciones individualizadas y no de presunciones generalizadas basadas rinicamente
en la conducta delictiva.

ASSMCA advierte que, a la luz de la evidencia ciendfica disponible, la utilizaci6n
del D6M-.5 como fundamento para imponer tratamientos compulsorioo a personas
convictas por delitos sexuales podrfa implicar un cruce problemdtico enke el Ambito
penal y el Ambito cllnico. Segrln la agencia, medicalizar la criminalidad puede resultar
cllnicammte incorrecto y Eticamente riesgoso, pues puede gmerar diagn6sticos
incorrectoe, distorsionar el prop6sito cllnico del DSM-S y afectar la integridad de los
procesos terap€uticos. Asimismo, la agencia sefiala que vincular el tratamiento cllnico
obligatorio con mecanismos de verificaciOn por agencias de ley y orden o con
notificaciones al tribunal podrla transformar la intervenci6n terap€utica en un
instrumento de cumplimiento punitivo, aJectando la relaci6n terap6utica mhe el
profesional de la salud y el paciente.

6



7

la agencia sostiene que Ios programas cllnicos efectivos requieren marcos
terap6uucos que garanticen seguridad, confidencialidad y apertua en li comunicaci6n
entre paciente y terapeuta. sin embargo el modelo propuesto por el proyecto podrla
erosionar esa din6mica al imponer mecanismos de fiscalizaci6n extema sobre el proceso
terap€utico. De acuerdo con el memorial, la ausencia de parAmetros cllnicos especificos
- como inskumentos de evaluaci6ry criterios de alta terap€utica, protocolos de manejo
de comorbilidades y estandares de fidelidad cllnica - genfiarla un mandato cltnico
inconsistente, diflcil de auditar y potencialmente contraproducente para la efectividad
del tratamiento.

C.omisioa de Scguidad hiblica y Aatntos dcl Veterano
lnfome Ncgatiw P. tbl S. 954

Desde el punto de vista administrativo y fiscal, ASSMCA advierte que, aunque el
proyecto manifiesta la intenci6n de evitar un impacto fiscal inicial mediante el uio de
fondos externos o colaboraciones institucionales, el mandato legislativo implicaria
obligaciones permanentes que requieren recursos recurrentes. Enke los costos
identificados se encuentran el disef,o del currlculo especializado, la elaboraci6n de
manuales cllnicos, Ia capacitaci6n del personal, la conkataci6n de profesionales
especializados, el desarrollo de sistemas de registro y reporte, la recopilaci6n de m€tricas
y la coordinaci6n con el sistema judicial y las agencias de seguridad p(rblica.

Asimismo, la agencia advierte que el proyecto no toma en consideraci6n la
estructura actual del sistema de salud priblica en Puerto Rico ni el funcionamiento del
Plan de Salud del Gobiemo de Puerto Rico (Plan Vital). Segrin el memoriaf muchos ex
confinados elegibles para Medicaid pueden recibir servicios de salud mental a kav6s de
dicho sistema, Io cual podrla generar duplicidad de servicios si ASSMCA asume
responsabilidades adicionales sin una coordinaci6n clara con la Administraci6n de
Seguros de Salud y con las aseguradoras contratadas.

En slntesis, ASSMCA concluye que la imposici6n de un programa obligatorio de
tratamiento especializado dirigido a esta poblaci6& sin contar con una estructura
organizacional definida ni con financiamiento recurrente, podrfa comprometer la
capacidad de la agencia para cumplir con sus resporsabilidades programiticas existentes
y afectar la continuidad de servicios dirigidos a otras poblaciones con necesidades
clfnicas severas. [^a agencia advierte ademds que el proyecto podrla gmerar conflictos
estructurales entre el sistema de salud prlblica y el sistema de justicia pena1, asf como
riesgos de interpretaci6n cllnica inapropiada del DSM-S.

Por estas razones, la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adicci6n expresa que no puede apoyar el P. del S. 954 segrtn est6 redactado actualmente,
al entender que la medida carece de base cienfffica adecuada y coloca a la agencia en una
posici6n incompatible con su misi6n cllnica y de salud prlblica.

Et{q
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Ia comisi6n de seguridad Prlblica y Asuntos del veterano del senado de puerto
Rico, tras un an6lisis exhaustivo del P. del s. 954 y de los memoriales explicativos
presentados por las agencias concemidas, concluye que la medida, segrln
redactad+ adolece de deficiencias estructurales de t6cnica legislativa y de integraci6n
normativa que impiden su aprobaci6n responsable dmtro del ordenamimto jurldico
vigente.

C-onisiin dc Scgudlail hibltlr:a y Astttrtos del Vctcrano
Inftmc Negatiw P. tbl S. 954

CONCLUSI6N

De enkada, la Comisi6n idmtifica un defecto medular en la redacci6n del
proyecto, aI proponerse mmendar eI denominado "ArUculo 5 de la Ley NUm. d7-19%.
mediante la adici6n de un nuevo inciso. sin embargo, del examen del estatuto vigente
surSe con meridiana claridad que dicha disposici6n no contiene una estructura
organizada en irrcisos sureptible de ser enmmdada en los t6rminos propuestos, por lo
que la enmienda planteada carece de un punto de inserci6n jurldica v6lido. Este eror no
es de naturaleza meramente formal o subsanable mediante interpretaci6n liberal, sino
que corutituye una falla sustantiva que impide identificar con certeza la norma que se
pretende alterar, contraviniendo los principios elementales de certeza, claridad y
coherencia que deben regir toda pieza legislativa.

De igual forma, Ia Comisi6n observa que el proyecto incurre en una deficiencia
an6loga al proponer la enmienda del ArHculo 6 de la l,ey N(lm. 26G2004 mediante Ia
adici6n de un nuevo inciso, sin que del an6lisis del texto vigente se desprenda una
estructura nomutiva compatible con la t6cnica de enmienda utilizada. Esta reiteraci6n
de errores en la formulaci6n legislativa evidencia una desconexidn enke la redacci6n del
proyecto y la realidad juridica de los estatutos que se pretenden modificar, lo cual
imposibilita su correcta implementaci6n e integraci6n al ordmamimto legal.

Mds afn, la Comisi6n realiz6 un andlisis integral del marco jurldico aplicable y no
logr6 identificar disposici6n alguna dentro de las leyes que pemrita, mediante una
enmienda punhral, incorporar el contenido sushntivo propuesto sin requerir una
reconfigu.raci6n legislativa m6s amplia. Ello confirma que la medida no solo presenta
errores de t6cnica legislativa, sino que adem6s carece de un ancLaje normativo adecuado
que viabilice su ejecuci6n.

A estas deficiencias estructurales se afrade el insumo provisto por
la Administraci6n de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA), entidad
a la cual se le delega la responsabilidad primaria de implementar el programa propuesto
la cual expres6 de manera categ6rica su imposibi.lidad de avalar la medida. La agencia
fundament6 su postura en consideraciones cllnicas, cienHficas, administrativas y fiscales,

destacando, entre otros aspectos, la ausencia de par6metros cl(nicos definidos, los riesgos

inherentes a la imposici6n de hatamientos compulsorios sin base diagp6stica adecuada

\{\
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y la falta de reculsos r€currenhs p.ua sostener un programa de alta complejidad
oPeracional.

Si bien el Departamento de Correcci6n y Rehabilitaci6n manifest6 una postura
favorable en t6rminos generales, dicho respaldo fue expresamente condicionado a la
inhoducci6n de enmiendas sustanciales, incluymdo la asignaci6n de recursos
presupuestarios especlficos y la correcci6n de elementos esenciales de redacci6n. Irjos
de subsanar las deficiencias identificadas, este respaldo condicionado reafirma que la
medida, en su estado actual, no se encuentra lista para su aprobaci6n legislativa.

En conjunto, las fallas de t6cnica legislativa aqui seflaladas - particularmente la
pretensi6n de enmendar disposiciones que no contienen incisos ni estructuras
compatibles con la enmienda propuesta -, unidas a la ausencia de un fundammto
jurldico claro para la inserci6n normativa del contenido del proyectq asl como a la
oposici6n de la agencia enc.ugada de su implantaci6+ configuran un cuadro que inhibe
a esta Comisi6n de recomendar su aprobaci6n sin incurrir m un ejercicio legislativo
defectuoso.

I.a Comisi6n reconoce la importancia y urgencia de atender la polltica pfblica
relacionada con la rehabilitaci6n de personas convictas por delitos sexuales y la reducci6n
de la reincidencia. No obotante, reitera que tales obietivos deben alcanzarse mediante
legislaci6n cuidadosamente estructurada, jurldicamente viable y operacionalmente
ejecutable, m armonla con el ordenarniento vigente y con el insumo t€cnico de las
agencias concemidas.

PORTODO LO ANTES E(PLJESTO, la C-omisi6n deSeguridad Pdblica y Asuntos
del Ve&rano del Serndo de Puerto Rico, previo estudio y corsideraci6n, tiene a bien
pres€ntar ante este Alto Cuerpo el Informe Negativo del P. del S. 954, recomendando la
no aprobaci6n de la medida.

Gregorio B.

Presidente
Has Rosario

Comisi6n de Seguridad Ptblica y Asuntos del Veterano

Por coruiguiente, y en el ejercicio responsable de su funci6n evaluadora, la
Comisi6n de Seguridad P0blica y Asuntos del Veterano del Senado de Puerto
Rico recomienda la no aprobaci6n del P. del S. 954, sin perjuicio de que la intenci6n
legislativa que lo inspira pueda ser considerada en una medida futura que atienda de
forma adecuada y rigurosa las deficiencias aqul sefraladas.

sometido,


