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GOBIERNO DE PUERTO RICO

EL CAPITOLIO
SAN JUAN, PUERTO RICO 00901

Yo, Jenniffer Martinez Heyer, Secretaria del Senado de Puerto Rico,

CERTIFICO:

Que el P. del S. 33, titulado:

“LEY

Para crear la “Ley de Acompafiamiento para Pacientes de Didlisis y Pacientes de Dialisis con
necesidades de movilidad”; y para otros fines relacionados.”

ha sido aprobado por el Senado de Puerto Rico y la Camara de Representantes en la forma que
expresa el ejemplar que se acompaiia.

PARA QUE ASI CONSTE, y para notificar a la
Gobernadora de Puerto Rico, expido la presente en
mi oficina en el Capitolio, San Juan, Puerto Rico, el
dia veintiocho (28) del mes de junio del afio dos mil
veinticinco y estampo en ella el sello del Senado de
Puerto Rico.

iffer Martinez Heyer
ecretaria del Senado
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(P. del S. 33)
LEY

Para crear la “Ley de Acompafiamiento para Pacientes de Diélisis y Pacientes de Diéalisis
con necesidades de movilidad”; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El procedimiento de dialisis es un tratamiento que ayuda al cuerpo a eliminar el
liquido adicional y los productos de desecho de la sangre cuando los rifiones no pueden
hacerlo. Segtin establece la National Kidney Foundation, la primera vez que se utilizé con
éxito este procedimiento fue en 1940, y se convirtié en un tratamiento estdndar para la
insuficiencia renal en 1970. Desde entonces, estos tratamientos han ayudado a millones
de pacientes, ya que la dialisis es ttil en dos situaciones diferentes: la lesién renal aguda
y la insuficiencia renal.

La lesion renal aguda (LRA) es un episodio repentino de insuficiencia o dafio renal
que se produce en pocas horas o dias. Por lo general, la LRA se trata en un entorno
hospitalario con liquidos intravenosos, administrados a través de una vena. En algunos
casos, la dialisis puede ser necesaria durante un periodo breve hasta que los rifiones
mejoren. Por otro lado, la insuficiencia renal se presenta cuando la funcién renal
disminuye a entre el 10% y el 15%. Se mide mediante el Indice de Filtracién Glomerular
Estimado (IFGe), que es inferior a 15 ml/min. En esta etapa, los rifiones ya no pueden
mantener con vida al paciente sin asistencia adicional. También se conoce como
enfermedad renal terminal (ERT). En el caso de la insuficiencia renal, la dilisis solo
puede realizar parte del trabajo que desempefian los rifiones saludables, pero no es una
cura para la enfermedad. Con ERT, serd necesario realizar dialisis durante el resto de la
vida del paciente o hasta que logre recibir un trasplante de rifién.

Existen dos tipos de didlisis: la hemodialisis (HD) y la diélisis peritoneal (DP). En la
hemodialisis, se utiliza un dializador (una maquina de filtracién) para eliminar los
desechos y el liquido adicional de la sangre, y luego devolver la sangre filtrada al
cuerpo. Antes de comenzar la hemodidlisis, es necesario realizar una cirugia menor
para crear un acceso vascular, es decir, una apertura en uno de los vasos sanguineos,
generalmente en el brazo. Este acceso es crucial, ya que permite extraer la sangre del
cuerpo, filtrarla a través del dializador y devolverla al organismo. La hemodialisis se
puede realizar en un centro de dialisis o en el hogar. Los tratamientos suelen durar
alrededor de cuatro horas y se realizan tres veces por semana, aunque algunas personas
pueden necesitar sesiones mas largas segtin sus necesidades especificas.

En el caso de la diélisis peritoneal, la sangre se filtra dentro del cuerpo en lugar de
utilizar una mdaquina de didlisis. Para este tipo de didlisis, se usa como filtro la
membrana que recubre el abdomen, conocida como el peritoneo. Antes de comenzar la
diélisis peritoneal, se realiza una cirugia menor para colocar un catéter, o tubo blando,
en el abdomen. Durante cada tratamiento, la zona del abdomen se llena lentamente con



dializado a través del catéter. Este liquido limpiador estd compuesto por una mezcla de
agua, sal y otros aditivos. A medida que la sangre fluye de forma natural por los vasos
sangufneos en esa zona, el dializado extrae el liquido adicional y los productos de
desecho, que pasan al abdomen, como si fuera un imén. Después de unas horas, el
dializado se drena del abdomen mediante el catéter y la bolsa que se utilizaron al inicio
del tratamiento. La dialisis peritoneal se puede realizar casi en cualquier lugar, siempre
que se cuente con los suministros necesarios para el tratamiento.

Los estudios revelan que la mayoria de los pacientes en dialisis pueden mantener
una rutina regular; lo tnico que deben hacer es dedicar tiempo a los tratamientos. En
ocasiones, la dialisis puede hacer que las personas se sientan mejor, ya que les ayuda a
eliminar los productos de desecho que se acumulan en la sangre entre un tratamiento y
otro. 5in embargo, algunos pacientes informan que experimentan agotamiento después
de la sesion, especialmente si han estado recibiendo tratamiento durante mucho tiempo.

S5i bien es cierto que los pacientes de dialisis pueden continuar con su rutina diaria,
el agotamiento fisico posterior al tratamiento puede afectar su estado de animo. La Ley
de Acompafiamiento para Pacientes de Dialisis y Pacientes con Necesidades de
Movilidad tiene como objetivo garantizar que exista un area habilitada para los
acompafiantes de los pacientes mientras esperan que estos culminen el proceso de
dialisis. Esto, salvaguardando la salud y seguridad de todos los pacientes.

Es menester de esta Asamblea Legislativa asegurarse de que los pacientes de didlisis
cuenten con apoyo luego de culminado el dificil proceso que conlleva este tratamiento
médico y estén disponibles, de ser necesitados, en un area habilitada pero aparte a
donde se ofrece el tratamiento a los pacientes. Este tratamiento puede requerir que los
pacientes se sometan al procedimiento hasta tres veces por semana, o incluso a diario,
dependiendo de la recomendacién de su médico. En la mayoria de los casos, el
tratamiento puede durar hasta cinco horas, y el paciente podria estar sin un
acompafiante que le brinde apoyo y/o asistencia al terminar el proceso de dialisis.

Con esta medida pretendemos reforzar la politica ptiblica del Estado que incluye el
que las personas tengan acceso a servicios de salud de calidad y de forma oportuna.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Esta Ley se conocerd como “Ley de Acompafiamiento para Pacientes de
Didlisis y Pacientes de Didlisis con necesidades de movilidad”; y sera de aplicacion
tanto a entidades publicas como privadas donde se ofrezcan servicios de cuidado de
salud en Puerto Rico.

Articulo 2.- Todos los Centros de Servicios de Salud, incluyendo, pero sin
limitarse, a salas de emergencia, salas de preparacién o recuperacién o cualquier
lugar en donde se atiendan pacientes durante el proceso de dialisis, y que posean
los permisos pertinentes de las agencias del Gobierno de Puerto Rico con
competencia sobre el asunto deberdan tener un &rea habilitada para los
acompafantes de los pacientes en proceso de dialisis. Esta é4rea serd
independiente al espacio donde se provee tratamiento a los pacientes.



Articulo 3.-Toda persona que recibe tratamiento de diélisis tendra derecho a:
a) Ser tratada en forma respetuosa y digna.

b) No ser sometida a ningn examen o intervenciéon cuyo propdsito sea de
investigacién o docencia, salvo con el consentimiento manifestado por escrito del
paciente, tutor o su padre y madre con patria potestad.

c) Que el paciente, su tutor o sus padres reciban asesoramiento adecuado e
informacién sobre los cuidados que requiera.

Articulo 4.- Sera responsabilidad del Departamento de Salud de Puerto Rico,
promulgar las reglas y reglamentos necesarios para el cumplimiento e implementacién
de esta Ley. De igual forma, debera dar a conocer la misma, en todos los hospitales,
centros de salud, salas de recuperacioén o lugares en donde se atiendan a pacientes de
dialisis, tanto publicos como privados. A esos efectos, el Departamento prepararé el
material informativo que ilustre cabalmente los postulados del Articulo 3 de esta Ley.
Asimismo, el Departamento preparard dicho material informativo en un carteléon
tamafio 17" x 24” y lo distribuira a todas las facilidades de salud antes mencionadas o lo
tendra disponible en forma electrénica para que las instituciones de salud o partes
interesadas lo descarguen o impriman.

Articulo 5.- Todos los hospitales, centros de salud, salas de recuperacién o centros de
tratamiento para pacientes de dialisis, tanto ptiblicos como privados deberan fijar en un
lugar prominente el cartelén tamafio 17” x 24” en el que se dispone los postulados del
Articulo 3 de la presente Ley.

De igual forma, los hospitales tendrdn disponible copia de esta Ley para que el
paciente de didlisis pueda examinarla previo a recibir su tratamiento. De igual manera,
la institucién documentara en su expediente que el/la paciente ha leido la misma
mediante el formulario correspondiente.

Articulo 6.- La Oficina del Procurador del Paciente quedara facultada para recibir,
atender y disponer las querellas que se presenten, asi como para investigar cualquier
actuacion en violacion a los derechos establecidos en esta Ley. Cualquier violacién a las
disposiciones de esta Ley conllevara multa no menor de quinientos (500) doélares, ni
mayor de diez mil (10,000) délares.

Articulo 7.- Esta Ley entrard en vigor inmediatamente, después de su aprobacion.
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