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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La comisi6n de Asuntos Intemos, previa consideraci6n y evaluaci6n, recomienda

la aprobaci6n de la Resoluci6n del senado 331, con las enmierrdas contenidas en el
entirillado electr6nico que se acompaia.

I^a R. del S. 334, segrln referida, ordena a las Comisiones de Famili4 Mujer,
Personas de la Tercera y Poblaci6n con Diversidad Funcional e Impedimmtos y a Ia de salud
del senado de Puerto Rico, a realizar una investigaci&r sobre eI abandono de adultos mayores m
hospitalee, cantidad de casoe, zuras o municipios m6s impactados, Ias razones y su impacto en la
indushia hospitalaria, asr como que b,rhden posibles artemativas y protocolos que se deben
implantar para elininar esta pr6ctica.

Puerto Rico enftenta un acelerado enveiecimimto poblacional que plantea retos
sigrrificativos para el sishma de salud y los servicios sociales. En este contexb, el abandono de
adultos mayore m hospitales se ha convertido en una problemitica cecimte. Datos recientes
reflejan un aunento sostenido en esto6 casos. Entse los factores principares se encuenEan la
precariedad ecqr6mica, la migraci6n de familiares, ra falta de alterr,tivas de cuidado y
deficierrias institucionales.

['as estadrsticas oficiares del Departa.ento de Ia Familia ilustran con crudeza Ia magnitud
del problerra. Desde el ano 2o7z r',sa er 2024, se han documentado 3,Egg casos de adurtos
Euryones abandonados en hosfitares. En eI periodo m6s r€ciente, correspondiente ar afro fiscal
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202}2024, se regisharon 494 casos, mientras que en el 2022-m23 se contabilizaron 769 y en el

2027-2O22wlotal de 709. Estas cifras confirman que el abandono hospitalario no es un fenomeno

aislado, sino una tendencia m aumento, la cual genera consecuencias graves para la salud fisica

y emocional de esta poblaci6n vulnerable, amenazando adem6s la capacidad de respuesta del

Estado y la capacidad operativa de las instituciones de salud.

Ante esta realidad es meritorio, que el Senado de Puerto Rico, evahle las politicas prlblicas

implementadas para frenar esta terrible prdctica, incluyendo las disposiciones del C6digo Penal,

asl como la implementaci6n de lal'r-y 73G2024, la cual enmend5lal*y 727-2079, conocida como

la "Carta de Derechos y Polltica Pfblica a Favor de los Adultos Mayores", a los fines de establecer

ruyores responsabilidades legales para familiares y tutores que incurran en la prdctica de

abandono de personas adultas mayores en las instituciones mEdico-hospitalarias.

El abandono de aduJtos mayores en hospilales es un problema de salud pnb[ca y iusticia

social que requiere acci6n inmediata. Consruentemmte, esta Comisi6n entiende que la

medida propuesta permitire evaluar la efectividad del marco legal vigente, identificar

fallas estructurales y proponer soluciones integrales que incluyan Prevenci6rL

coordinaci6n interagencial y protocolos uniformes.

Por lo antes expuesto, la Comisi6n de Asuntos Intemos del Senado de Puerto Rico

recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado 334, con las enmiendas contenidas

en el entirillado electr6nico que se acomPafra.

Respetuosamente sometido,

Thomas Rivera Schatz
Presidente
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Para ordenar a la Comisi6n de Familia, Mujer, personas de la Tercera Edad y poblaci6n
con Diversidad Funcional e Impedimentos del senado de puerto Rico y a la
Comisi6n de salud, a realizar una investigaci6n sobre el abandono de adultos
nuyores en hospitaleq cantidad de casos, zonas o municipios m6s impactados, las
razones y su impacto en la industria hospitalaria, asi como que brinden posibles
altemativas y protocolos que se deben implantar para eliminar esta prictica; y
para otros fines relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

[a transformaci6n demogrdfica que atraviesa puerto Rico constituye uno de los
nrayores retos de polltica glblica de nuestro tiempo. I^a oficina del censo de los
Estados unidos, estima que un 24 .6"a de la poblaci6n de puerto Rico cuenta con 65 aflos
o m5s. En apenas una d6cada, la medianade edad. ry1tio pas6 de 36.9 aflos en el 2010
a 45.2 aflos en el 202Q lo que representa un aumento de mds de ocho affos. Este cambio
supera de rlanera significativa el rihno de envejecimiento de Ia poblaci6n en ohas
jurisdicciones de loa Estados unidos, donde el incremento en ese mifino periodo fue de
solo tres afioo aproximadamente. H envqeerldente ^eelerade d obl^ei6n es
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Una de las problemdticas mas gtcues que aqueian a este sector oob lacional es la prictica

del abandono. tanto en residencias como en instifuciones de salud. Esta prdctica, aue se ha

intensificado en los iltimos afi.os, reqresenta no slo un qraoe atzntaih contra la disniilad

humatu, sino tambiin un orobletna ilc salud priblica que conlboa consecaencias frsicas,

emocionslcs y sociales de gran alcana. Las estadisticas oficiales del Departamento de la

Familia ilusban con crudeza la magnitud del problema. Desde el aflo 2017 hasta el2024,

se han documentado 3"888 casos de adultos mayores abandonados en hospitales. En el

periodo mds reciente, corespondiente al af,o fiscal 2A23,-2024, se registraron 494 casos,

mientras que en el 2022-20'23 se contabilizarort 769 y ea eL 2027-2022 un total de 709.

Estas cifras confirman que el abandono hospitalario no es un fen6meno aislado, sino

una tendencia en aumento que .rmenaza con desbordar la capacidad de respuesta del

Estado y de las instituciones de salud.

El abandono de adultos ruryores en hospitales responde a una multiplicidad de

factores que se enhelazan y agravan enhe si. La precariedad econ6mica es una de las

causas mds visibles... m&[uchos adultos mayores dependen exclusivamente de ayudas

@
El eno4ecimimto aelcmdo dc nuestra Wblaci1n es una realidad. ineludibb qw impacta

dc mancm directa los sistefias ile salud, bs seruicios sciales. el mercado labraL la phnificacifin

urbana !t, sbre toib, el bienestar .v la iligniilad ib los adultos moyares. Ante este panorama,

se hace imperativo que el Estado asurul un rol activo y 6gil en la elaboraci6n de

pollticas prlblicas basadas en datos empiricos y en an6lisis rigurosos, que permitan

identificar las verdaderas necesidades de la poblaci6n adulta mayor. Estas pollticas

deben procurar su bienestar integral y, al mismo tiempo, fortalecer el tejido social y

econ6mico del pais. Una & les preblerrftieas rn6^ gravee que ^qEeian a eete s€eter

€n reoiden€t# €errre en b.HtEelen€s de

q-



J

subemamentales como el Programa de Asistencia Nutricional, y un n(rmero significativo

subsiste con ingresos inleriores a trescimtos d6lares mensuales. Esta situaci6n limita
severamente su capacidad para €€€tear sufiagar servicios de cuidado o altemativas de

vivienda dignas. A lo anterior se surul la erosi6n de las redes familiares como

consecuencia de la migraci6n masiva de la poblaci6n joven y m edad productiva, lo que

ha dejado a miles de personas mayores viviendo en soledad y sin apoyo cercano. segrln

estimados recientes, m Puerto Rirp mas de doscientas rnil personas de edad avatz.ada

residen solas e**lerte+iee, circunstancia que aumenta la vulnerabilidad al abandono

y al maltrato.

Las limitaciones institucionales tambi6n constituyen un factor determinante. En

muchos hospitales no exister protocolos estandarizados para manejar los casos de

abandono, lo que genera vaclos en la atenci6n y en la coordinaci6n con otras agencias.

A ello se suman las restricciones presupuestarias de los programas de servicios de

transici6n y la falta de suficientes hogares de cuido intermedio que permitan la
reubicaci6n de pacientes luego del alta hospitalaria. Esta sifuaci6n conlleva a que
muchas instifuciones de salud se vean obligadas a rnantener a adultos rnayores

hospitalizados durante largos periodos, aun cuando ya no requieren atenci6n m&.ica
aguda, convirti6ndolos en pacientes abandonados dentro de la propia instifuci6n.

EI aspecto legal tampoco puede ser obviado. El C6digo penal de puerto Rico
tipifica el abandono de personas mayores como deritq sin embargo su aplicaci6n ha
sido limitada y la firalizaci6n inehcaz. De otro taito, g, r*y rw2024,que enmienda ra
'carta de Derechos y polltica pribrica a Favor der dr los Adultoq Mayorgp! introduio
nuyores responsabilidades legales para familiares y tutores que incurran en esta
prdctica, incluyendo Ia obligaci6n de reernbolsar los gastos incurridos por las
instifuciones una vez culmina la fase de tratamimto m€dico. No obstante, si bien
corutifuye un paso en la direcci6n correcta, esta legislaci6n se enfoca principalmente en
asPectos punitivos y no aborda de manera integral las dimerrsiones sociales,
preventivas e institucionales del problema.
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Ias corsecuencias del abandono de adultos rruryores m hospitales son mdltiples

y devastadoras. En eI plano fisico, muchos experimentan deterioro acelerado de su

salud debido a la falta de un entorno adecuado para su recuperaci6n, lo que aumenta el

riesgo de complicaciones y reingresos hospitalarios. En el plano emocional, la

experiencia del abandono genera sentimientc de desamparo, ansiedad, depresi6n y

perdida de autoestima, afectando seriamente la calidad de vida de los afectados. En el

plano social, el abandono representa una afrenta a los valores de respeto y solidaridad

intergeneracional, pilares fundamentales de nuestra convivencia. Finalmente, en el

plano econ6mico, este problema acarrea altos costos para el erario p4bliee, ya que el

Estado termina asumiendo los gastos de hospitalizaci6n prolongada y okos servicios

que no le corresponderlan de haber ocistido un sistema rrAs efectivo de apoyo familiar

y comunitario.

En virtud de lo anterior, el Senado de Puerto Rico reconoce la urgencia de

atender esta problemdtica desde una perspectiva amplia y multidimensional. Se hace

necesario investigar las causas profundas del abandono de adultos ruyores en

hospitales, sus efectos sobre la salud y el bienestar de Ia poblaci6ry y las fallas

estructurales que perpetdan esta pr6ctica. Solo mediante un estudio exhaustivo se

podrdn delinear soluciones legislativas que vayan m6s all6 de la penalizaci6n y que

incorporen medidas preventivas, de apoyo social y de fortalecimiento irutitucional.

La Asamblea kgislativa tiene la responsabilidad indeclinable de establecer un

nrarco de polltica prlblica que garantice a nuestros adultos mayores un trato dig o y

humano; que promueva protocolos uniforme en los hospitales; que coordine

efectivamente la acci6n entre las agencias del Estado; que fortalezca los programas

comunitarios de apoyo y que promueva campafias de concienciaci6n para erradicar el

abandono como practica socialmente tolerada. se trata de corutruir un estado de

derecho protector y solidario, capaz de responder a una realidad demogr5fica que ya no

es futura, sino presente. De no actuar con visi6n y resporuabilidad pronto nos

encontraremosconunamayorlapoblacionalsinlassalvaguardasnecesariasparavivir

con dignidad.
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Por estas razones, el Senado de Puerto Rico considera impreschdible llevat a

cabo una investigaci6n sobre el abandono de adultos ruryores en hospitales, de manera

que se encaminen soluciones legislativas efectivas y duraderas que respondan a este

urgente problema social.

RESUELVESE POR EL SENADO DE PI,JERTO RICO:

I secci6n 1.- se ordern a la Comisi6n de Familia, Mujer, personas de la Tercera

2 Edad y Poblaci6n con Diversidad Funcional del senado de puerto Rico y a la

3 comisi6n de salud, a realizar una investigaci6n sobre el abandono de adultos

4 mayores en hospitales, las causas principales del abandono, las estadisticas recientes

5 provistas por el Departamento de la Familia, el impacto de la precariedad

6 econ6mica, la migraci6n y la erosi6n de redes familiares, asl como las limitaciones de

7 las instituciones de salud y de los servicios de Eansici6n. Tambi€n deber6 evaluarse

8 el marco legal vigente, incluyendo la aplicaci6n de la Ley 120_2C24 y bs

9 disposiciones pertinentes del c6digo penal de puerto Rico, a fin de determinar su

l0 efectividad y proponer medidas adicionales que atiendan el problema de forma

I I integral.

12 secci6n 2.- A Ios fines de esta investigaci64 las comisiones deber6n soricitar

13 informaci6ry datos, comparecencias y documentos de agencias tares como el

14 Departammto de la Familio er Departamento de sarud, ra Administraci6n de

15 servicios de salud Mental y Conha la Adicci6n (AssMCA), la oficina de la
16 Procuradora de las personas de Edad Avanzada, la oficina de Gerencia y
17 hesupuesto, el Irutituto de Estadlsticas de puerto Rico y cuarquier otra entidad

5
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1 priblica o privada p*finente co4lorme g la informaci6n necesaria para la redacci6n de

2 un informe que contenga todos [os datos requeridos.

3 Secci6n 3.- La Comisi6n rendir5 un informe con sus hallazgos, conclusiones y

4 recomendaciones, asi como las acciones legislativas y administrativas que deban

5 adoptarse con relaci6n al asunto objeto de estudio, en un t6rmino de noventa (90)

6 dias contados a partir de la aprobaci6n de esta Resoluci6n.

7 Secci6n 4. - Esta Resoluci6n entrard en vigor inmediatamente despu6s de su

8 aprobaci6n.
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