
ORIGINAL

GOBIERNO DE PUERTO RICO

RECIEIDO A8R1?'26ffi UIE5

PR

20* Asamblea
lcgislativa

$. Sesi6n
Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del 5.587
INFORMEPOSITTVO

11 ,6deah,ilde2u6

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del
Proyecto del Senado 582 recomienda a este Alto Cuerpo su aprobaci6ry con las

enmiendas que se incluyen en el Entirillado Electr6nico que se acompaffa.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 687 propone crear la "[.ey de Patr6n de Personal de Enfermerla
en las instituciones m6dico-hospitalarias de Puerto Rico", a los fines de resguardar
unas condiciones de trabajo funcionales y 6ptimas que viabilicen la labor del
personal de la enfermerla en beneficio y atenci6n de los pacientes en Puerto Rico;

instituir el patr6n de personal correspondiente a cada unidad; establecer

penalidades; delinear las obligaciones y responsabilidades del Departamento de

Salud y para otros fines relacionados

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, el resguardo y acceso a los

servicios de salud constituye una resporuabilidad primaria del Gobierno de Puerto Rico.

El tema de salud est6 clasificado como un servicio esencial, lo que presupone un enloque

de esfuerzos hacia el fin de proteger la salud de los ciudadanos, a kav6s de mecanismos

que garanticen la calidad y funcionalidad de los mismos. Para alcanzar esta meta, el

Gobiemo debe asegurar que los profesionales de la salud cuenten con las herramientas y

-zyIRtr'IIIES Y RECM'IS SEHRM
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condiciones de trabajo aProPiadas, que Permitan el servicio a nuestros Pacientes,

considef,ando los elemmtos de seguddad y tratamimto 6ptimo, que apoyen la

recup€raci6n y atenci6n de salud.

Como es de conocimiento general, los profesionales de la salud mfrmtan retos mrlltiPles

que disuadm la retenci6n de estoe profesionales en la Isla. Estos retos laceraq no solo la

calidad de servicio hacia los pacientes, sino que tambidn son una barrera en los esfuerzos

de los profesionales de la salud en ejecutar y alcanzar la atenci6n adecuada a nueshos

ciudadanos.

Uno de los obst6culos identificados, en el dmbito de la enfermerla, es la sobrecarga de

habajo, debido a la insuficiencia de personal, lo que de forma directa impacta

adversamente la atenci6n de los pacientes. De igual forma, es un elemento que podrla

propender en potenciales errores en el tratamimto m6dico que estos leciben. Este reto

lleva latente por los pasados affos y ha alcanzado su punto crltico'

las condiciones laborales que enfrentan el personal y los profesionales de la enfermerla,

en flranto a la sobrecarga de trabajo, que surge de la asignaci6n de cantidades altas e

irrazonables de pacientes para su carto y atmci6rv han sido un factor que ha propiciado

la fuga de estos profesionales, tan importantes en el andamiaje de salud y en Ia atenci6n

m6dica. Ohos retos que podemos mencionar es el exceso de horas de kabajo la carga

excesiva de responsabilidades de cuidado y la carencia de apoyo necesario.

Importantes estudios de instituciones de renombre en Estados Unidos y a nivel

internacional demuestran que existe una relaci6n directa enke el patr6n de personal de

enfermer{a y los niveles de fatiga laboral de este personal, y la efectividad de los servicios

de salud brindados. De igual forma, existe una relaci6n directa entre el patr6n de personal

de enfermeria de las instalaciones de cuidado de salud y los resultados obtenidos en el

manejo y tratamiento del paciente.

En Puerto Rico existe informaci6n estadlstica, recogido en un estudio del ailo 2022,

llevado a cabo por la firma de Estudios T6cnicos, que demuesha de forma emplrica las

necesidades del personal de la enfermerla, asi como unas realidades que corsideramos

que requieren de la atenci6n de esta Asamblea Legislativa de forma inmediata. El

mencionado estudio refleja que el personal de enlermerla no cuenta con el tiempo para

escuchar a los pacientes y para establecer comunicaci6n con el m€dico, aspectos que
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resultan imperativos en el ofrecimiento de un servicio de calida4 y que este asociado a
la seguridad y efectividad del tratarnimto m6dico. Adem6s, el estudio revela el estado
de agobio y sobrecarga de los profesionales, trabaio de horas exbas, en un promedio de
5 a 6 horas adicionales al tumo regular. Esto, sin lugar a dud4 impacta de forma directa
el servicio a nuestros ciudadanos.

En cuanto al servicio al paciente, la data emplrica de Estudios T6cnicos refleja que el 95%
de los pacientes estdn satisfechos con el trato del personal de la enfermeria. No obstante,
los pacientes informaron que el tiempo de respuesta para la atenci6n solicitada es mas
exterua de lo razonable, esto atado a la falta de personal. Algunos de los servicios que se

han visto afectados, y que estdn atados a la carencia de profesionales de enfermerla
suficientes para la atenci6n al paciente son: el proceso de Iimpieza de heridas; ayuda para
ir al bafro, ayuda para bafrarse y cambiarse de ropa, vaciar el foley y cambio de ropa de
cama. Estos letos experimentadog no solo afectan la calidad del servicio de los pacientes,

tambi6n el cuidado que nuestros adultos mayores requieren ante una
talizaci6n.

No cabe dudas, que el personal de enfermerla labora, dia a dia, de forma ardua y
comprometida con el norte y enloque de servir a sus pacientes. Sin embargo, no podemos
obviar que existen unos retos mayores, que limitan este servicio y la labor de estos
profesionales de la salud, que ha alcanzado un nivel alarmante. Esta sobrecarga en el
nfmero de pacientes asignados compromete el cabal cumplimiento con los planes y
supervisi6n de tratamiento y el acatamiento de los estandares aplicables a la practica de
la enfermerla, lo que puede resultar en un rnayor riesgo de incurrir en errores, omisiones
y dilaciones en la administraci6n de los cuidados y tratamientos.

Puerto Rico no es la rlnica jurisdicci6n que ha experimentado el problema de una
desproporci6n de personal de enfermerla versus la cantidad de pacientes asignados. No
obstante, una diversidad de estados en la naci6n americana ha promulgado legislaci6n
en la atenci6n efectiva de esta problemdtica. Estados como California, Massachussets,
Nueva York, Washin$orl Illinois, Vermont, Connecticu! Nueva |ersey han tomado
acci6n proactiva en este tema, y Puerto Rico no puede ni debe ser la excepci6n. ya estos
estados han reconocido la importancia del patr6n de personal y su contribuci6n en
comprender y abordar las necesidades del paciente de manera integral, lo que influye de
forma directa en el plan de cuidado, en la efectividad del tratamiento y en Ia recuperaci6n.
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Por todo lo cual, esta Asamblea [,egislativa entiende que es oportuno y necesario elevar

a legislaci6n est6ndares mlnimos de necesidad de personal de enfermerl4 para que

siwan de gula y se garanticen las condiciones laborales adecuadas de estos profesionalet
asI como resguardar la calidad de los servicios de salud de la poblaci6n en general. Estas

gulas deben estar centradas en el paciente y enfocadas en la efectividad de un plan de

cuidado de salud a nivel institucional.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de an6lisis y evaluaci6n del P. del S. 587, la Honorable Comisi6n
de Salud del Senado solicit6 los commtarios sobre la medida a diversos componentes
gubemammtales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
an6lisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud (DS), la funta
Examinadora de Enfermerla (adscrita al Departamento de Salud), el Departamento de

Justicia, el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos, la OATRH, el Departamento
de la Familia, Ia Administraci6n de seguros de salud (ASES) la ,Administraci6n de salud
Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA), la Autoridad de Asesorla Financiera y Agencia
Fiscal de Puerto Rico (AFFAD, la Adminjstraci6n de servicios M6dicos de Puerto Rico
(ASEI"!, la Corporaci6n del Fondo del Seguro del Estado (CFSE), Hospital Induskial de
Puerto Rico, el Hospital Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, la Oficina del
Procurador del Paciente (OPP), la Universidad de Puerto Rico (UpR), la Asociaci6n de
Hospitales de Puerto Rico, el Colegio de hofesionales de Enfermeria, la Asociacion de
Salud Primaria de Puerto Rico, el Centro Unidos de Detallista (CUD), Alianza pro

Acceso a Medicamentos, la Coalici6n Nueva Visi6n de Salud, el Hospital San Juan
Capestrano, la Uni6n General de Trabajadores (UGT), la Uni6n de los Empleados de la

En vista de lo anterior, esta Asamblea kgislativa neconoce la labor y compromiso del
personal de enfermerfa, por lo que corstituyen un eslab6n vital en la cadena de cuidado
de salud. De igual forma, se leconoce la necesidad apremiante de atender los retos de

estos profesionales de forma resporuable y oportuna, a los fines de resguardar un servicio
de calidad hacia los pacientes. Una adecuada asignaci6n de personal de enfermerfa, asI

como el resguardo de unas condiciones razonables para poder prestar los servicios de

manera eficiente resulta vital m la atenci6n a nuestros adultos mayores. De igual forma,
resulta esencial en el sewicio y en una efectiva recuperaci6n del paciente. Reconocemos

tambi€ry que nuestros pacientes requieren y merecen una calidad 6ptima en los servicios

de salud.
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Salud (ULESS), la Dra. Milagros I. Figueroa Ramos, el Sr. Juan C. del Valle Figueroa y el
Sr. Luis Mel€ndez.

20?5. A las mismas comparecieron los siguientes deponentes: el Colegio de
Profesionales de Enfermer{4 la Administraci6n de servicios M6dicos (ASEM) y la
Asociaci6n de Hospitales, a la primera; el Departamento de salud, la Administraci6n de
seguros de salud (Asrs) y la Administraci6n de servicios de salud Mental y Conha la
Adicci6n (ASSMCA) a la segunda y, finalmente, el Departamento del rrabajo y Refllrsos
Humanos (DTRH) y la oficina de Administraci6n y Traruformaci6n de los Recursos
Humanos del Gobierno de Puerto Rico (OATRH) a la tercera vista.

A continuaci6ry presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias, entidades y ciudadanos consultadas durante el proceso de
evaluaci6n de la medida en referencia.
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Igualmente, se solicitaron los comentarios, Hospital de Psiquiatria de Puerto Rico Dr.
Ramon Fem6ndez Marina, First Hospital Panamericano, San |orge Hospital, Puerto Rico
children s Hospital,la Fundaci6n Pro-Derechos, la Federaci6n Irstituciones de cuidados
Prolongados, AARP, el Colegio Emergenci6logos de Puerto Rico, Equality Clinic,
Connecting Paths Inc., el Sistema de Salud Menonita, Doctor's Center, el Hospital de la
concepci6ry el Hospital san Lucat el Hospital Auxilio Mutuo y Ponce Health sciencies
university; no obstante, al momento de redactar este Informe, estos no han remitido los
mismos.

con el prop6sito de ampliar el an6lisis y discusi6n de la pieza legislativa o$eto de
evaluaci6n, esta Comisi6n celebr6 tres (3) vistas prlblicas sobre el p. del s. 587 las cuales
se llevaron a cabo los dfas: 16 de septiembre de2a)5,1, de octubre de 2025 y 15 de octubre

DEPARTAMENTO DE SAILTD (DS)

Luego de examinar Ia pieza legisrativa de referencia, el Departamento de sarud (DS)
present6 su Memorial Explicativo por conducto de su secretario, Dr. vfctor M. Ramos
Oterq expreMndose a favor de la aprobaci6n de la medida.

Explic6, que la medida persigue mejorar las condiciones laborares del personar de
enfermerla y, a su vez, fortalecer la calidad der servicio y Ia satisfacci6n del paciente. En
su memorial, el Departamento fundament6 su postura m su marco legal y regulatoriq
sefralando que, conforme a la Lry Ntm. g1-r9r2 y ra constituci6n de puerto Ri.o, po*"
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facultades amplias para reglamentar, supervisar y gaoa*ioar la calidad de los servicios

de salud.

Destac6 que la polltica priblica vigente ya estableci6 paremetros dirigidos a asegurar

servicios de alta calidad en las facilidades de salud. incluyendo la regulaci6n del personal

de enfermerla. Asimismo, la Agmcia reconoci6 que existe una relaci6n directa entre la

dotaci6n del personal de enfermerla y los resultados cllnicos de los pacientes, por lo que

coincidi6 con la intenci6n legislativa de promover condiciones laborales 6ptimas y un

pak6n adecuado de personal. Indic6, que factores como el n(mero de enfermeros, sus

competencias, la categorizaci6n de pacientes, la disponibilidad de equipo y la

organizaci6n de las facilidades incidieron directamente en la efectividad del cuidado y

en Ia seguridad del paciente.

De igual forma, el Departamento advirti6 que la ausencia de un pab6n adecuado de

provoca riesgos signfficativos, tales como erores en el tratamiento, aumento en

complicaciones, infecciones, deficimcias en la documentaci6n cllnica e incluso

incremento en la mortalidad. En ese sentidq concluy6 que la medida persigue un fin
loable y necesario para el sistema de salud. No obstante, la Agencia plante6 reservas

sustanciales en cuanto a la implementaci6n de Ia medida. En particular, sefial6 que la

escasez de personal de enfermerla constituye un problema multifactorial, por lo que

recomend6 que las instituciones no sean penalizadas autom6ticamente cuando no

puedan cumplir con los patrones establecidos debido a la falta documentada de recursos

humanos.

AdemAs, el Departamento sugiri6 enmendar el t6rmino para la aprobaci6n de

reglamentaci6ry proponimdo su extensi6n de sesenta (60) a ciento ochenta (180) dlas, a

fin de cumplir con los requisitos de la Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme.

Igualmente, recomend6 separar las disposiciones relacionadas con jornada laboral y paga

exhaordinaria del tema principal del patr6n de personal, por entender que responden a

materias distintas.

En el embito institucional, destac6 la creaci6n de la Secretarla Auxiliar para la Regulaci6n

de la Salud Priblica (SARSP), la cual cenbaliz6 funciones de licenciamiento, fiscalizaci6n

y regulaci6n de facilidades y profesionales de la salud. Explic6 que, mediante este

andamiaie, el Departamento ya supervisa eI cumplimiento de los Patrones de personal
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de enfermerla confonne al Reglamento 9184, el cual exige que las instituciones

documenten y mantengan una dotaci6n adecuada de personal las 24 horas.

En esa misma llnea sefial6 limitaciones operacionales, particularmente en la cantidad de

inspectores disponibles, lo cual afecta la capacidad de fiscalizaci6n efectiva. En

corurccuencia, indic6 que el fortalecimiento de recursos humanos dentro del propio
Departamento resulta necesario para garantizar el cumplimiento adecuado de cualquier
nueva legislaci6n.

Aunque el Departamento de Salud manilest6 respaldar la creaci6n de un patr6n de
personal de enfermerfa, favorece que este se establezca mediante reglamentaci6n
especializada al amparo de la Lry 2*20[5, a hav6s de la Junta Examinadora de
Enfermerla. Indic6, que dicho organismo ya se encuenha trabajando en la revisi6n

taria correspondiente, por lo que anticip6 que el pab6n podrfa adoptarse
pr6ximamente sin necesidad de legislaci6n adicional.

En sfntesis, el Departamento de Salud concluy6 que, aunque la medida responde a una
necesidad real del sistema de salud, su implemmtaci6n requiere aiustes tEcnicog
reglamentarios y operacionales para asegurar su viabilidad, efectividad y cumplimiento
conforme al marco legal vigente.

IUNTA EXAMINADORA DE ENFERMERTA DE PI.JERTO RICO

la Junta expres6 su conlormidad general con los o$etivos del Proyecto del Senado 682
al reconocer que el acceso a servicios de salud y la calidad en la atenci6n constituyen
responsabilidades primarias del Estado. En ese sentido, destac6 que las condiciones
laborales del personal de enfermerla, particularmente la sobrecarga de trabajo y la escasez

de personal, han incidido negativamente en la calidad del servicio y en la seguridad de
los pacientes.

Asimismo, la Junta sefia16 que mrlltiples estudios han demostrado una relaci6n directa
entre el patr6n de personal (sffing) y la calidad del cuidado m6dico, por lo que reconoci6

Luego de examinar la piez.a legislativa de referencia, la |unta Examinadora de
Enfermeria de Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su
Presidenta Dra. foseline L6pez l*fu6n" expres6ndose en contra de Ia aprobaci6n de la
medida.
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la necesidad de regular esta materia. No obstante, plante6 que dicha regulaci6n ya se

encuentra aEndida dentro del marco jurldico vigente, particularmente mediante la Ley

N(m. 2542015, la cual delega expresamente en la Junta la facultad de reglamentar el

patr6n de personal de enfermerla.

En esa lInea, Ia ]unta argument6 que el Proyecto del Senado 587 resulta innecesario en

esta etapa, toda vez que ya hab{a iniciado el proceso reglamentario correspondiente,

incluyendo la enmienda al Reglamento Nrlm. 91M, conforme a la Ley de Procedimiento

Administrativo Uniforme (LPAU). Por consiguiente, sostuvo que la intervenci6n

legislativa podria duplicar funciones y conkadecir el esquema regulatorio existente.

De igual form4 la lunta cuestion6 disposiciones especlficas del Proyectq particularmente

aquellas que delegan en las instituciones hospitalarias la determinaci6n del patr6n de

personal, lo cual a su juicio contraviene la intenci6n legislativa de uniformidad y conhol

torio. Adem6s, advirti6 que ciertas disposiciones, como los t€rminos para resolver

querellas, contradicen los pardmetros establecidos por la LPAU, generando posibles

conflictos legales y administrativos.

Por otro lado, la Junta indic6 que el Proyecto carece de estudios sobre impacto econ6mico.

especialmente en relaci6n con el pago de horas extraordinarias, lo cual podrla afectar

significativamente la viabilidad fiscal de los hospitales, particularmente en el contexto de

la supervisi6n de la |unta de Conhol Fiscal bajo la Ley PROMESA.

Adicionalmmte, sefral6 que el hoyecto no contempla adecuadamente la diversidad de

escenarios cllnicos ni la complejidad de los servicios hospitalarios, lo que podrla provoc:r
una aplicaci6n inadecuada del patr6n de personal. En ese sentido, enfatiz6 que cualquier
regulaci6n debe considerar factores como la clasificaci6n de pacientes, la complejidad del
cuidado y las necesidadee especlficas de cada unidad hospitalaria.

Finalmente, la Junta concluy6 que, si bien el tema del stafiag es de alto inter€s priblico y
apremiante, lo procedente es permitirle cumplir con su mandato legal, desarrollando la
reglamentaci6n correspondiente. Por tanto, recomend6 que no se apruebe el Proyecto en

su forma actual, y que se respete la facultad que le fuera delegada por la L,ey N(m. 254-

2015 para atender esta materia mediante reglamentaci6n especializada.
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DEPARTAMENTO DEJUSTICIA DE PI.'ERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Departamento de Iusticia de puerto
Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Secretaria, Irda. Lourdes L.
G6mez Torres, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida.

En su memorial, la Agencia explic6 que, conforme a la Exposici6n de Motivos de la
medida, el Estado asumi6 la responsabilidad de asegurar que los profesionales de la
salud cuenten con herramientas y condiciones adecuadas para ofrecer servicios eficientes.
sefial6, que la sobrecarga laboral del personal de enfermerfa, producto de la escasez de
recursos humanos, incide negativamente en Ia calidad del cuidado, al limitar el tiempo
disponible para atender a los pacientes y alectar la comunicaci6n cllnica.

su andlisis jurfdico, el Departamento de fusticia indic6 que la medida estableci6 como
polltica priblica garantizar servicios de salud de calidad mediante la implementaci6n de
est6ndares mtnimos de personal de enfermerla, ajustados a la complejidad de los
pacientes y al nivel de cuidado requerido. puntualiz6, que la medida excluye de su
aplicaci6n a personal de enfermeria en funciones administrativas o gerenciales, y permite
ajustes temporales en el patr6n de personal en situaciones extraordinarias, tales como
emergencias o desastres, previa justificaci6n y aprobaci6n del Departamento de salud.

De igual forma, el Departamento de Justicia explic6 que la medida contempla
disposiciones sobre jomada laboral, limitando Ias horas de trabaio semanal, asl como la
imposici6n de sanciones administrativas por incumplimiento y la posible
responsabilidad civil de las instituciones en casos de represalias conka el personal de
enfermer{a.

Finalmente, el Departamento de Justicia concluy6 que la Asamblea [,egislativa posee
facultad constitucional para aprobar legislaci6n dirigida a proteger la salud prlblica y el
bienestar general. No obstante, recomend6 que, previo a la aprobaci6n de la medida, se
consulte con el Departamento de salud sobre su conveniencia y que, de estimarse
meritoria, se eval(e su incorporaci6n como enmienda a la l,ey N(rm. 25&2015, a fin de

En el plano reglamentario, sefral6 que el Departamento de salud ya se encontraba en
proceso de enmendar el Reglamento N(m. 9104 para establecer un sistema de
categorizaci6n de pacientes y proporciones mlnimas de personal, lo cual evidencia que el
objetivo del Proyecto coincide con iniciativas regulatorias en curso.
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mantener cohetrencia normativa derrko del malco regulador de la profesi6n de

enfersrerla.

DEPARTAMENTO DEL TRABAIO Y RECURSOS HTJMANOS

Luego de ercaminar la pieza legislativa de referencia, Departamento del Trabajo y
Recurgos Humanoe de Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo Por conducto de

su *cretaria, Marfa del Pilar V€lez Casanova, expresandose en contra de la aprobaci6n

de la medida. No obstante circunscribi6 sus comentarios al 6mbito laboral del sector

privado, por lo que sefral6 que la evaluaci6n sustantiva del tema de dotaci6n de personal

corresponde, principalmente, al Departamento de Salud y a la Oficina de Administraci6n

y Transformaci6n de los Recursos Humanos (OATRID.

En ese contexto, present6 datos emplricos derivados de estudios y encuestas que

la realidad del sector de enfermeria en Puerto Rico, indicando que una

proporci6n significativa de profesionales habaja horas extra, muchas veces de rranera

obligatori4 y que la erasez de personal alecta los periodos de descanso y la calidad del

servicio. Asimismo, destac6 que, a pesar de estas condiciones, los niveles de satisfacci6n

de los pacientes con el servicio de enfermeria se mantienen elevados.

Por otro lado, el DTRFI advirti6 sobre los efectos de la fatiga laboral en el personal de

enfermerfa, al sefralar que esta puede incidir negativamente en la seguridad, la salud

ocupacional y la toma de decisiones, aumentando el riesgo de er:ores en la atenci6n de

pacientes. En ese sentido, plante6 la necesidad de adoptar estrategias de manejo de fatiga
y promover condiciones laborales adecuadas.

Asimismq el Departamento cuestion6 varias disposiciones del Proyecto, particularmente

aquellas relacionadas con la jomada laboral y el pago de horas extras, al argumentar que

no armonizan con la legislaci6n laboral vigente, incluyendo la Ley de Normas Razonables

del Trabajo (FI-SA), la legislaci6n local aplicable y la jurisprudencia interpretativa. De

igual forma, sefral6 posibles conflictos con .tisposiciones federales como la Ley
PROMESA, recomendando la evaluaci6n por parte de la Autoridad de Asesorla

Financiera y Agencia Fiscal (AAIAD.

De oha parte, el DTRH recomend6 enmiendas especlficas aI Proyecto, tales como Ia
inclusidn de una definici6n de jomada de trabajo conforme a la legislaci6n vigente, la
extensi6n del termino para la reglamentaci6n a por Io menos ciento veinte (120) d{as para
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cumplir con Ia I.ey de Procedimiento Administrativo uniforme (LPAU), y Ia delimitacion
clara de las agencias con autoridad para imponer penalidades. Advirti6 que la medida
no contempla una asignaci6n de fondos para su implementaci6ry lo que podrfa afectar la
capacidad de las agencias para cumplir con las nuevas responsabilidades impuestas,
particularmmte en un contexto de limitaciones fiscales y reducci6n de personal
gubernamental.

Finalmente, el DTRH concluy6 que, aunque coincide con la intenci6n de Ia medida, el
Proyecto del senado 687 no debe ser aprobado en su forma actual, aI entender que
presenta deficiencias juridicas, operacionales y fiscales que deben ser atendidas mediante
enmiendas sustanciales.

OFICINA DE ADMINISTACIoN YTRANSFORMACION DE LOS RECT.JRSOS
HUMANOS(OATRH)

la OATRH puntualiz6 que, conforme ala l*y 8-2017, su funci6n principal consiste en
aaesor,u en materia de relaciones laborales y adminishaci6n de recursos humanos en el
servicio pf blico, por lo que sus comentarios se circunscribieron al 6mbito de sus
facultades legales. sin embargo, reconoci6 que el proyecto atiende una problem6tica real,
particularmente la sobrecarga de trabajo del personal de enfermerla provocada por la
insuficiencia de recursos humanos, la cual impacta negativamente la calidad del servicio
a los pacientes.

I^a OATRH aclar6 que carece de jurisdicci6n sobre asuntos relacionados al estdndar de
cuidado cllnico o la raz6n enfermero-paciente, por lo que recomend6 que se auscultara la
opini6n del Departamento de salu4 en deferencia a su pericia y autoridad sobre dichos
asuntos sustantivos.

DE otra parte, advirti6 inconsistencias en la secci6n 7 del Proyecto, particularmente en lo
relativo al pago de horas extraordinarias a doble compensaci6n. En ese sentido, sefial6
que dicha disposici6n resulta incompatible con I al-ey 2G2072 (I-ey de cumplimiento con
el Plan Fiscal), la cual establece que los empleados prlblicos tienen derecho a tiempo

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, la oficina de Administraci6n y
Transformaci6n de los Recursos Humanoe de puerto Rico (OATRH) present6 su
Memorial Explicativo por conducto de su Director, kdo. Facundo M. Di Mauro yazquez,
expres6ndose en conka de la aprobaci6n de la medida.
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compens.rtorio a raz6n de tiempo y medio, y no al pago doble en met6lico, salvo

excelrciones muy limitadrs. En consecuencia, enlatiz6 que permitir el pago doble por
horas extras contravendria el marco normativo vigente aplicable al sector prlblico.

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA DE PUERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Departamento de la Familia de

Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Secretaria, Suzanne

Roig Fuertes, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida.

En su memorial, la Agencia explic6 que, como entidad responsable de atender

problemiticas sociales y proteger a poblaciones vulnerables, su an6lisis estarla

enmarcado en la polltica prlblica dirigida al bienestar de las familias , la rufiez y,

particularmente, de los adultos mayores. Sefial6 que toda legislaci6n relacionada con el

tema de salud debe evaluarse conforme a su impacto en la calidad de los servicios y en

los mejores intereses de la ciudadanla.

Asimismo, indic6 que la medida atiende la problemAtica de la sobrecarga laboral del

personal de enfermerla, producto de la desproporci6n entre la cantidad de profesionales

disponibles y el nrimero de pacientes. Destac6, que esta situaci6n afecta directamente la

calidad del servicio y la efectividad de los planes de cuidado, por Io que el

establecimiento de est6ndares mlnimos de personal resulta necesario para garantizar una
atenci6n centrada en el paciente.

De igual forma, la Agencia enfatiz6 que el tema adquiere mayor relevancia ante el
acelerado envejecimiento poblacional eal Puerto Rico. Expuso, que el aumento
significativo de adultos mayores, iunto con reportes de abandono en hospitales, evidencia
la necesidad de contar con personal de enfermerla suliciente para atender
adecuadamente las necesidades complejas de esta poblaci6n, incluyendo cuidados
b6sicos y especializados.

Argu.ment6, ademds, que los retos que enfrenta el personal de enfermeria, tales como la
sobrecarga de habajo y la escasez de recursos humanos, inciden negativamente, no solo
en la calidad del servicio, sino tambi€n en la capacidad del sistema de salud para
responder eficazmente a las necesidades de los ciudadanos. sostuvo, que estos factores
tambi6n afectan la atenci6n de poblaciones vulnerables, particularmente adultos rnayores
que requieren mayor nivel de cuidado y supervisi6n.
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En el plano de polltica priblica, resalt6 el compromiso del Gobiemo de puerto Rico con la
protecci6ry integraci6n y bienestar de los adultos mayores, conforme a la L,ey N6m. 121-
2019, y destac6 la importancia de desairollar servicios accesibles, eficientes y de calidad
para esta poblaci6n. Asimismq indic6 que desempefia un rol fiscalizador en la protecci6n
contra el maltrato, negligencia y condiciones inadecuadas en instituciones.

Finalmente, el Departamento de la Familia, aun reconociendo que la materia no
constituye su drea principal de peritaje concurre con la necesidad de atender la escasez
de personal de enfermerla y recomend6 la adopci6n de medidas que mejoren sus
condiciones laborales. En ese sentido, favoreci6 la aprobaci6n del proyecto del senado
687 y exhort6 a la Comisi6n a considerar las recommdaciones de las agencias y entidades
especializadas en el campo de la salud para su implementaci6n adecuada.

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA GENERAL
ADSCRITO A LA ADMINISTRACIoN DE SALI,JD MENTALY CONTRA LA

ADTCCToN (ASSMCA)

Luego de examinar la pieza Iegislativa de referencia, el Hoepital de peiquiatria Genera!
adscrito a la Adminiskaci6n de salud Mental y contra la Adicci6n de puerto Rico
(ASSMCA) present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Adminishadora, [rda.
Edibel Mercado cosme, expresdndose a favor de la aprobaci6n de la medida. Indic6, que
el Proyecto representa un esfuerzo dirigido a mejorar la dotaci6n de personal de
enfermerla y garanttzar la calidad de los servicios ofrecidos, particularmente a
poblaciones vuinerables en el imbito de la salud mental.

Fundament6 su an6lisis destacando que Ia prestaci6n de servicios de salud mental
conlleva mrlltiples variables complejas, incluyendo la necesidad de personal altamente
especializado, el aumento m la poblaci6n atendida, la diversidad de niveles de cuidado
y la dependencia significativa de fondos estatales para la operaci6n de estas instituciones.

En ese contexto, puntualiz6 que factores eskucturales como la baja remuneraci6n, la falta
de incentivos educativos, la escasez de profesionales, la especializaci6n de los hospitales
y la disparidad en los fondos de Medicare y Medicaid inciden directamente en la
viabilidad de establecer un patr6n unilorme de personal de enfermerfa.
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De igual forma, seflal6 que existen deficiencias en el sbtema, tales como el abandono de

pacientes, la carga operacional de los hospitales psiquietricc que atimden a toda la
poblaci6n independientemente de su capacidad de pago y la necesidad de reformas en el

marco legal vigente, incluyendo ajustes a la Icy 408 y a los mecanismos de

financiamiento.

Adem6s, advfuti6 que la implantaci6n de la medido tal como estd redactada, no

contempla adecuadamente la complejidad del sistema de salud mental ni las limitaciones

eskucturales y fiscales existentes, lo que podrla afectar su cumplimiento efectivo.

Finalmente, concluy6 que el proyecto requiere un anSlisis m6s profundo y la formulaci6n
de una polltica prlblica integal que coruidere todas las variables involucradas, a fin de

garantizar su viabilidad y efectividad en beneficio de los pacientes y del sistema de salud.

ADMINISTRACION DE SER\rICIOS MEDICOS (ASEM)

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Adrniniakaci6n de Servicios

M6dicos de Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Director
Ejecutivq Dr. Regino Col6n Alsina, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida,

con ciertas recomendaciones. Indic6 que el Proyecto del Senado 687 persigue establecer

una polltica priblica dirigida a fijar dotaciones mlnimas de personal de enfermerla, con el

prop6sito de mejorar la seguridad del paciente, dignificar las condiciones laborales y
fortalecer la calidad del servicio hospitalario.

Asimismo, fundament6 su comparecencia al destacar su rol como instituci6n hospitalaria
principal de Puerto Rico, resporuable de atender los casos m6s complejos. Explic6 que,
bafo el marco regulatorio vigente, ya existen estdndares estrictos impuestos por entidades
acreditadoras y regulatorias como la loint C-ommission, CMS y la Junta Examinadora de
EnfermerIa, que garantizan la adecuada dotaci6n de personal conlorme a las necesidades
cllnicas.

En cuanto al contenido de la medid4 puntualiz6 que, aunque reconoce sus m€ritot
particularmente en la protecci6n del paciente y del personal de enfermeria, no existe un
vaclo legal que justilique la imposici6n de ratios rlgidos, ya que la normativa actual
permite ajustar la dotaci6n segdn la complejidad del paciente y los est6ndares cllnicos
aplicables.

14
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De igual forma, sefial6 que la implantaci6n de ratios num€ricos obligatorios sin
mecanismos de financiamiento adecuados resultarla contraproducente, debido al
impacto econ6mico significativo sobre las instituciones hospitalarias, la escasez de
personal de enfermeria y el riesgo de cierre de unidades cllnicas por incumplimiento.
Ademas, advirti6 sobre irnplicaciones adicionales, tales como el aumento en la
responsabilidad mdico-legal, la falta de recursos humanos suficientes y la necesidad de
delimitar responsabilidades interagenciales, particularmente en casos de abandono de
pacientes.

Por otro lado, reconoci6 aspectos positivos de la medida, incluyendo su alineaci6n con
est6ndares intemacionales y su pertinencia ante los retos demogrdficos y del sistema de
salud en Puerto Rico.

F te, recomend6 enmendar el proyecto para adoptar un enfoque m6s flexible, que
uya implementaci6n escalonada, mecanismos de financiamiento, incentivos de

reclutamiento y retenci6ry y deferencia al marco regulatorio existente bajo la rrey 2s4.
2015. A tales efectos, concluy6 que no debe promulgarse una ley con ratios rlgidos sin
respaldo financiero, abogando por un balance enbe la calidad del sewicio y la viabilidad
econ6mica del sistema de salud.

CENTRO CARDIOVASCULAR DE PTJERTO RICO Y DEL CARIBE

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el centro cardiovascular de puerto
Rico y del caribe present6 su Memorial Expticativo por conducto de su Director
Ejecutivo, kdo. Javier A. Marrero Marrero, expresando la deferencia a la postura del
Departamento de Salud.

Expuso, que el Proyecto del senado 687 atiende un asunto medular de polltica prlblica
dirigido a garantizar condiciones 6ptimas de trabajo para el personal de enfermerla y
mejorar Ia prestaci6n de servicios de salud a la poblaci6n. Asimismo, fundament6 su
posici6n al reconocer la importancia del recurso humano en enfermer{a como eje esencial
para la continuidad y calidad de los servicios cllnicos, destacando que dicho personal
constituye un componente indispensable para sostener las operaciones hospitalarias y
proteger la salud de los pacientes.
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En ese contexto, puntualir6 que la medida debe evaluarse dentro del marco de la politica
ptblica de salud vigente, expresando deferencia a la determinaci6n que adopte el
Departamento de Salud en cuanto a la implantaci6n y alcance del proyecto.

De igual forma, sefral6 que la instifuci6n cuenta con personal de salud altamente
capacitado y comprometido, lo que le permite atender adecuadamente las necesidades
de sus pacientes, al tiempo que reafirm6 su prioridad de mantener condiciones laborales
6ptimas para e[ personal de enfermerla y demds profesionales de la salud.

Finalmente, expres6 su disposici6n a colaborar en la evaluaci6n e implementaci6n de
soluciones que atiendan los reclamos del personal de enfermerla, concluyendo que
cualquier acci6n legislativa debe coruiderar el contexto fiscal y administrativo del sistema
de salud, en coordinaci6n con las autoridades pertinentes, para garantizar una respuesta

y sostenible.

CENTRO UMDo DE DETALLTSTAS (CUD)

Esta llustre Comisi6n tuvo ante sI el Memorial sometido por el Cenko Unido de
Detallietas de Puerto Rico (CLJD) presentado por conducto de su Presidente, el Dr.
Ram6n Barquin III, expresando su endoso a la medida.

En su memorial, el CUD expuso que, aunque su misi6n principal se relaciona con el
desarrollo econ6micq reconoce la estrecha relaci6n entre una poblaci6n saludable y el
crecimiento econ6mico del pals. Sostuvq que el acceso a servicios de salud de calidad
constituye un inter€s apremiante del Estado y un derecho reconocido bajo la Carta de
Derechos y Responsabilidades del Paciente.

Asimismo, la entidad argument6 que los profesionales de enfermerla enfrentan retos
sigrr.ificativos, particularmente la sobrecarga laboral y la desproporci6n enhe pacientes y
personal disponible, lo cual incide directamente en Ia calidad del batamiento y las
oportunidades de recuperaci6n de los pacientes. Indice que esta problemdtica refleja un
vaclo en la polltica priblica y en la regulaci6n efectiva del pah6n de personal en las
instituciones hospitalarias.

De igual forma, plante6 que, aunque existe reglamentaci6n vigente como el Reglamento
%84-2020 y el Reglamento 910rt-2019, estos no establecen claramente un esquema efectivo
de fiscalizaci6n ni un paE6n de personal definido. Destace que la Junta Examinadora de
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Enfermerla carece de jurisdicci6n sobre las instituciones hospitalarias, lo que limita su
capacidad para implementar y fiscalizar dicho patr6n.

En el plano emplrico, la entidad sostuvo que, Puerto Rico cuenta con suficiente personal
de enfermerla licenciado, pero que las condiciones laborales adversas constifuyen el
principal factor que desincentiva su retenci6n en el sistema hospitalario. Resalt6, que
varios estudios reflejaron altos niveles de agotamiento profesional y b(squeda de mejores
condiciones laborales, lo que evidencia que el problema no radica en la disponibilidad de
personal, sino en Ia calidad del entomo laboral.

ADMTNTSTRACToN DE SEGUROS DE SALUD (ASES)

Luego de examinar la piez.a legislativa de referencia, Adminiskaci6n de seguroe de
salud Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Director
Ejecutivo, kdo. Carlos A. santiago Rosario expresando su deferencia a la postura del
Departamento de Salud.

Fundament6 su intervenci6n al seflalar que, conforme a su Ley org6nica, es la entidad
responsable de administrar el Plan de Salud del Gobierno (Plan Vital), mediante un
modelo de cuidado dirigido que asegura el acceso a servicios de salud a poblaciones

Asimismo, el cuD reconoci6 la problem6tica de adultos mayores abandonados en
hospitales, pero aclar6 que dicho fen6meno responde a una situaci6n d.istinta al patr6n
de personal. Afiadi6, que tal situaci6n ya se encuentra regulada mediante legislacion y
protocolos especlficos del Departamento de la Familia.

Recomend6, establecer el pab6n de personal mediante legislaci6n y no exclusivamente
por vla reglamentaria, debido a la falta de acci6n previa en este 6mbito. propuso conferir
facultades adicionales a la oficina del procurador del paciente para atender querellas y
sanciones, asI como mantener un enfoque integral que considere mrlltiples factores como
la gravedad del paciente y el nivel de cuidado en la determinaci6n del pak6n de personal.

Finalmente, el CUD concluy6 que ra medida resurta necesaria y vitar para garantizar
servicios de salud de calidad en puerto Rico, por tal motivo respalda su aprobaci6n.
Afirm6 que, un adecuado patr6n de personal de enfermerfa contribuye a mejorar los
resultados cltnicos, reducir riesgos y fortalecer la seguridad de los pacimtes denuo del
sistema hospitalario.
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vulnerables, destacando su rol de fiscalizaci6n y garan{a de calidad en la prestaci6n de
servlctos

En cuanto a la medida, punfualizQ que esta propone establecer est6ndares mlnimos de
dotaci6n de personal de enfermerla segrln el nivel de cuidado y tipo de irutituci6ru asi
como delegar en el Departamento de Salud la facultad de reglamentar, supervisar e
imponer sanciones por incumplimiento. Sefial6 que la regulaci6n directa de las
instituciones hospitalarias y de la pr6ctica de la enlermerla recae en el Departamento de
Salud y la Junta Examinadora de Enfermerla, por lo que expres6 deferencia a la postura
de dichas entidades.

Finalmente, esboz6 su apoyo a que sea el Departamento de Salud quien, mediante
taci6rl establezca una dotaci6n de personal de enfermeria justa y equitativ4

garantizando la seguridad y calidad de los servicios, a la vez que manifest6 su disposici6n
a colaborar en el andlisis e implementaci6n de la medida.

coRpoRAcroN DEL FONDO DEL SEGURO DEL ESTADO (CFSE)

Mediante su memorial explicativo, indic6 que el Proyecto del Senado 687 persigue
establecer estdndares mlnimos de dotaci6n de personal de enfermerfa con el prop6sito de
garantizar condiciones laborales adecuadas y una atenci6n de calidad a los pacientes, en
respuesta a la sobrecarga laboral y la escasez de estos profesionales en el sistema de salud.
Asimismq fundament6 que Ia prActica de la enfermerla constituye un servicio esencial
regulado por la I*y 25+2075, destacando que la desproporci6n entre personal y pacientes
incide negativamente en la calidad del serviciq aumenta los riesgos de negligencia y
vulnera el deber de cuidado razonable hacia los pacientes.

En ese contexto, puntualiz6 que la sobrecarga laboral y la escasez de recursos humanos
han provocado agotamiento flsico y emocional en el personal de enfermeria,
contribuyendo a la fuga de estos prolesionales y afectando Ia continuidad y calidad de
los servicios de salud. No obstante, sefral6 que, en el caso particular del Hospital
Induskial de la CFSE, la dotaci6n actual de personal de enfermeria resulta suficiente para

Evaluamos, de igual forma, la ponencia de la Corporaci6n del Fondo del Seguro del
Estado (CFSE) la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su
Administradora la Sra. Enid Inalbis Ortiz Roddguez, en el cual expres6 tener oposici6n
a la aprobaci6n de la medida.
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atender las necesidades de las unidades hospitalarias, permitimdo ofrecer servicios de
calidad sin generar una sob'recarga laboral significativa.

Advirti6 que la implementaci6n de un patr6n uniforme podrla no ser adecuada, dado
que cada irutituci6n hospitalaria posee caracterfsticas y necesidades particulares que
requieren flexibilidad en la determinaci6n de su dotaci6n de personal.

Finalmente, recommd6 que la medida sea evaluada considerando la situaci6n fiscal de
Ia Isla, la capacidad operacional de las instituciones y la viabilidad de su implementaci6n,
concluyendo que, aunque endosa la intenci6n legislativa, debe adoptarse con las
salvaguardas necesarias para garantizar su efectividad y sostmibilidad.

HOSPITAL INDUSTRIAL DE PI,JERTO RICO

El Hospital reconoci6 la intenci6n legislativa del proyecto del senado 6g7, al destacar la
necesidad de atender las condiciones laborales del personal de enfermeria,
particularmente la sobrecarga de trabajq la asignaci6n excesiva de pacientes y Ia falta de
apoyo institucional, factores que han conkibuido al 6xodo de estos profesionales y han
afectado la calidad de los servicios de salud.

En ese contexto, sefral6 que la problemAtica del sector no solo responde a Ia carga laboral,
sino tambi6n a la falta de una comperuaci6n adecuada, lo que ha obligado a muchos
profesionales de Ia enfermerla a asumir mrlltiples empleos. A tales efectos, argument6
que esta situaci6n incide negativamente en la calidad del servicio y aumenta el riesgo de
errores cllnicos.

Asimismo, el ente salubrista plante6 que, aunque el hoyecto del senado 6g7 corstituye
un paso afirmativo en la direcci6n correcta, resulta insuficiente si no se complementa con
medidas estructurales adicionales. En particular, propuso la creaci6n de un plan de
Clasificaci6n y Retribuci6n salarial, aplicable tanto aI sector priblico como privado, con
el fin de garantizar salarios justos, equitativos y competitivos que fomenten la retenci6n
del personal de enfermerla. Explic6, que dicho plan permitirla organizar de manera
sistem6tica los puestos de trabajo, conforme a sus responsabilidades y competencias,

19

El Hospital Induetrial de Puerto Rico present6 su memorial explicativo ante la comisi6n
por conducto de su Director M6dicg el Dr. Darwin Marrero Arroyo, expres6ndose a favor
a la aprobaci6n de la medida.
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promoviendo la kansparencia, uniformidad y eficimcia en la gesti6n del recurso humano
dentro del sistema de salud.

Por oho lado, expres6 su conformidad general con la mayorfa de las disposiciones del
hoyecto, incluyendo aquellas relacionadas con la polltica prlblica, definiciones,
reglamentaci6n, jomada laboral y penalidades. No obstante, recomend6 enmendar la
Secci6n 4 del Proyecto para incluir la participaci6n del director m€dico y representantes
de la facultad m€dica en la elaboraci6n del sistema de clasificaci6n de pacientes, con el
fin de fortalecer la toma de decisiones cllnicas.

Finalmente, el Hospital tndustrial concluy6 que el Proyecto del Senado 687 constituye
una medida necesaria para atender los retos del sistema de salud, pero subray6 que su
efectividad dependeri de la inclusi6n de mecanismos adicionales, particuiarmente en
materia de compensaci6n y retenci6n del personal, que permitan atender de manera
integral la crisis en el campo de la enfermerla en Puerto Rico.

OFICINA PROCI,]RADOR DEL PACIENTE

Luego de examinar la piez-a legislativa de referencia, la oficina del procurador del
Paciente (oPP) present6 su Memorial Explicativo por conducto de la procuradora, [rda.
Edna DIaz de fesds.

su comparecencia esfuvo orientada en cumplimimto de su deber ministerial, destacando
su funci6n legal de garantizar la accesibilidad, calidad y dignidad en la prestaci6n de los
servicios de salud, conforme a la l,ey Ntlm. 77-2013 y la carta de Derechos y
Responsabilidades del Paciente. En ese contexto, reconoci6 la labor esencial que realiza
el personal de enfermerla en el sistema m6dico-hospitalario.

In oPP plante6 que el Proyecto del senado 587 persigue un fin loable, al establecer un
patr6n de personal de enfermerfa que promueve la calidad del servicio y la seguridad del
paciente. De igual forma, fundament6 su an6lisis en evidmcia emplrica que evidenci6 la
sobrecarga laboral del personal de enfermerta, sefialando que esta sifuaci6n afecta la
comunicaci6n, la atmci6n cllnica y la seguridad del paciente.

Asimismq explic6 que la literatura cien{fica demuesha que una adecuada dotaci6n de
personal reduce errores m€dicos, complicaciones, infecciones y mortalidad. A tales
efectos, identific6 factores esenciales como la relaci6n paciente-enfermera, capacitaci6r;
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recursos, organizaci6n irstitucional y categorizaci6n de pacientes. La OPP advirti6 que
la falta de personal adecuado genera riesgos cllnicos y p€rdidas econ6micas. No obstante,
sefial6 la necesidad de armonizar la medida con el marco regulatorio existente y reafirm6
su autoridad f iscalizadora.

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Aeociaci6n de Hoepitalea de puerto Rico
(AHPR) la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su presidente

o, Jaime Pld Cort€s, en el cual se expres6 en contra de la aprobaci6n de la medida.

Inicialmente reconoci6 que Ia medida parte de una premisa v6lida al vincular la
disponibilidad de personal de enfermer{a con Ia calidad del cuidado y la seguridad del
paciente. IndicQ que la evidencia ciendfica ha demoshado consistentemente que una
mayor dotaci6n de enfermerla reduce la mortalidad y mejora los resultados cllnicos.

No obstante, argument6 que el mecanismo legislativo propuesto, basado en la imposici6n
de patrones fijos y uniformeg no corstituye Ia alternativa mds adecuada ni sostenible
para Puerto Rico. seflal6, que la medida no considera la diversidad entre hospitales, la
complejidad de los pacientes ni los distintos modelos de prestaci6n de servicios, ademas
de carecer de una fuente clara de financiamiento.

En su analisis t€cnico, la Asociaci6n explic6 que la evaluaci6n del desempef,o del
personal de enfermerfa debe basarse en indicadores sensibles de enfermeria (NSI), tales
como tasas de infecciones, caldas, satisfacci6n del paciente, rotaci6n laboral y duraci6n
de estad{as. Plante6 que el proyecto no incorpor6 estos par6meEos, por lo que parte de
una premisa generalizada sobre la calidad de los servicios sin considerar m€tricas
objetivas del sistema de salud en Puerto Rico.

Asimismo, la AHPR advirti6 sobre las consecumcias financieras de implementar
mandatos rfgidos, destacando la experiencia de jurisdicciones como California donde la
imposici6n de ratios obligatorios provoc6 aumentos significativos en costos

operacionales, dependencia de personal temporero, limitaciones en servicios y riesgos de

Finalmente, recomend6 integrar agencias pertinentes y reiter6 su disposici6n a colaborar,
destacando que la medida puede fortalecer la calidad del sistema de salud y proteger tos
derechos del paciente.

ASOCIACION DE HOSPITALES DE PI,JERTO RICO
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insolvencia en hospitales pequefios y rurales. Sostuvo, que estos efectos evidenciaron la
vulnerabilidad de sistemas con menor capacidad financiera.

De igual forma, la Asociaci6n arguy6 que los modelos rlgidos de personal
desincentivaron la innovaci6n en los servicios de salud, al limitar la adopci6n de modelos
altemativos como equipos interdisciplinarios, personal especializado itinerante y
estrategias cenkadas en resultad$ clfnicos. Esboz6, que diversas organizaciones
profesionales en Estados Unidos coincidieron m que no existe un modelo dnico de
dotaci6n aplicable a todas las instituciones, enfatizando la necesidad de flexibilidad
basada en la complejidad del paciente y el volumm de servicios.

En cuanto a la implementaci6n, la AHPR destac6 que las experiencias comparadas en
dos Unidos reflejaron procesos graduales y complejos, que incluyeron afros de

estudios, reglamentaci6n y negociaci6ry por lo que consider6 irrealista el t6rmino de 180

dlas propuesto en la medida. SubrayO que modelos como los de Or€g6ry Nueva York y
Massachusetts optaron por esquenus hJbridos, comites hospitalarios y mecanismos de
transparencia en lugar de ratios fijos universales.

En el plano propositivo, la Asociaci6n recomend6 un enfoque alterno basado en la
adopci6n de indicadores NSI, herramientas de evaluaci6n de complejidad, creaci6n de
comit€s hospitalarios con participaci6n del personal cllnico, publicaci6n de datos para
garantizar transparencia, incentivos a la innovaci6n y una implementaci6n gradual por
fases. Sosfuvo, que este modelo permiti6 alcanzar un balance entre calidad del servicio y
sostenibilidad institucional.

Finalmente, la Asociaci6n de Hospitales concluy6 que, aunque la medida responde a una
preocupaci6n leg{tima, la imposici6n de patrones rlgidos podria afectar la viabilidad
financiera de las instituciones hospitalarias y limitar la evoluci6n del sistema de salud.
En consecuencia, exhort6 a coruiderar altemativas menos invasivas que garanticen la
seguridad del paciente sin comprometer la estabilidad operativa del sistema hospitalario
m Puerto Rico.

COALICI6N NUEVA VISI6N DE SALUD

la coalici6n Nueva visi6n de salud de puerto Rico (GNVS) present6 su Memorial
Explicativo, por conducto de su hesidenta, Dra. Norma Devarie, en torno a la medida
mostrdndose en contra de su aprobaci6n tal y como est6 redactada. lndice que el
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Proyecto persigue establecer una relaci6n adecuada entre enfermeros y pacientes, con el
fin de mejorar la calidad del cuidado en las instituciones m6dico,hospitalarias y atender
el problema del " stafing" en el sistema de salud.

Asimismq fundament6 su posici6n en evidencia empirica y estudios especializados que
demuestran que ruur dotaci6n adecuada de personal de enfermer(a incide directamente
en mejores resultados clfnicos, mayor satisfacci6n de los pacientes y del propio personal,
asl como en Ia reducci6n de errores mddicos y riesgos asociados al cuidado. En ese
contexto, puntualiz6 que uno de los principales
el agotamiento laboral ('bumouf"), derivado de
datos que reflejan proporciones elevadas de

problemas que enfrenta Ia profesi6n es

cargas excesivas de habajo destacando
pacientes por enfermero y jomadas

lo que repercute negativamente en la calidad del servicio y en la retenci6n
del personal.

De igual forma, sefial6, que la relaci6n enfermero-paciente debe establecerse con base en
datos emplricos y mediante un modelo flexible y din6mico, capaz de adaptarse a la
complejidad de los pacientes y a las realidades del sistema de salud, en consonancia con
estdndares promovidos por entidades como la American Nurses Association y la
National Academy of Medicine. Adem6s, advirti6 que, a'nque el problema se peicibe
como urra escasez de personal, en muchas ocasiones responde a condiciones laborales
inadecuadas que desincentivan la permanencia en el sistema, Io que refuerza la necesidad
de atender el asunto mediante pollticas priblicas efectivas.

Por otro lado, alert6 que la implantaci6n de la medida conllevar6 retos econ6micos
significativos para las irstituciones hospitalarias, particularmente en t6rminos de costos
de n6mina y financiamientg por lo que resulta necesario coruiderar er impacto en el
sistema de pagos y en la sostenibilidad de los servicios.

Finalmente recomend6 la implementaci6n gradual de las disposiciones del proyecto, a
fin de mitigar su impacto econ6mico y permitir la adaptaci6n del sistema, concluyendo
que la medida debe aprobarse con las salvaguardas necesarias para garantizar un balance
entre la calidad del cuidado y la viabilidad operacional del sistema de salud.
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COLEGIO DE PROFESIONALES DE LA ENFERMERiA DE PUERTO RICO

El Colegio de Profeeionalea de la Enfemrerla de Puerto Rico present6 su Memorial
Explicativo, por conducto de su Presidenta, Marisel Delgado, en torno a la medida
mostrando su apoyo total a la aprobaci6n de Ia pieza legislativa.

Expuso y fundament6 la necesidad de atender los retos estructurales que enfrenta el
personal de enfermerla m Puerto Rico. En ese sentido, reconoci6 y destac6 la iniciativa
legislativa como un esfuerzo legltimo dirigido a corregir problem6ticas hist6ricas, tales

como la sobrecarga laboral el exceso de horas continuas de trabajo y la irsuficiencia de
personal, las cuales, segrin indic6, inciden directamente en la calidad del servicio y en la
segu.ridad del paciente.

Sostuvo, que la medida propone la creaci6n de un marco normativo dirigido a establecer

patr6n adecuado de personal de enlermerla en las instituciones hospitalarias, con el
fin de garantizar condiciones laborales 6ptimas y servicios de salud eficientes. En ese

contexto, subray6, que el proyecto reconoce como polltica ptlblica la necesidad de
asegurar entomos laborales s€guros, apoyendose en criterios tdcnicos como la gravedad
del paciente, la unidad de tratamiento y los sistemas de clasificaci6n clinica.

De igual forma, el Colegio concurri6 con la exposici6n de motivos del proyecto, al afirmar
que existe una relaci6n directa entre un adecuado patr6n de personal y la efectividad de
los servicios de salud. A esos efectos, resalt6 que una dotaci6n insuliciente de enfermeros
incrementa los riesgos de errores clinicos, limita la comunicaci6n efectiva y alecta
negativamente los resultados en Ia atenci6n al paciente.

En cuanto a los retos identificados, evidenci6 que la problem6tica de escasez de personal
y sobrecarga laboral ha sido ampliamente documentada, incluyendo estudios
econ6micos recientes que reflejan una mayor iruuficiencia en el sector privado y
deficiencias operacionales en el sector p(rblico. Adem6s, advirti6 sobre el impacto
particular en Ia poblaci6n envejeciente, cuya creciente demanda de servicios de salud
requiere una atenci6n mAs intensiva por parte del personal de enfermerla.

Por oho lado, aI evaluar el texto de Ia medida, el Colegio seflal6, que la propuesta resulta
compatible con la reglamentaci6n vigente del Departamento de salud, particularmente
en lo relativo a la obligaci6n de mantener un nrlmero adecuado de profesionales
conforme al volumen y complejidad de los pacientes. Igualmente, acentu6 que la medida
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incorpora disposiciones esencialet tales como la regulaci6n de la proporci6n paciente-
enfermerq la inclusi6n de enfermeros graduados y pr6cticos, la revisi6n peri6dica del
patr6n de personal y la facultad fiscalizadora del Departamento de Salud.

En esa lfnea, destac6 las disposiciones dirigidas a fortalecer los mecanismos de
supervisi6rl incluyendo la facultad de la agencia para atmder querellas, imponer
sanciones administrativas y garantizar la confidencialidad de los procesos investigativos.
Asirnismo, enfatiz6 la importancia de las protecciones contra represalias y la imposici6n
de responsabilidad civil como herramientas disuasivas para asegurar el cumplimiento de
Ia ley.

Finalmente, el colegio recomend6 la aprobaci6n del proyecto del senado 6gz al
considerar que la medida constituye una respuesta adecuada y necesaria para atender las
condiciones laborales del personal de enfermerla y, a su vez, fortalecer la calidad del
sistema de salud en Puerto Rico. En ese sentidq reafirm6 su compromiso institucional
con Ia promoci6n de legislaci6n que garantice condiciones 6ptimas de trabajo y un
servicio de excelencia al paciente.

AUTORTDAD DE ASESORIA FINANCIERA y AGENCIA FISCAL (AFFAD

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Autoridad de Aseeorla Financiera y
Agencia Fiscal la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su Asesor
Ejecutivo Senior, kdo. Luis R. Rivera Cruz, en el cual se expres6 que, previo a su
aprobaci6n, se acompafie junto la medida un andlisis firal exhaustivo y estar en mejor
posici6n para aclarar interrogantes fiscales y program6ticas sobre la presente pieza
legislativa.

Fundament6 su an6lisis en su rol como ente rector en materia fiscal y presupuestaria,
destacando que toda medida legislativa debe evaluarse conforme al plan Fiscal
certiricado, el presupuesto balanceado y las disposiciones de la Ley pROMESA,
particularmente en lo relativo a la neutralidad fiscal y la necesidad de identificar fuentes
de financiamiento. En ese contexto, puntualiz6 que la medida conlleva implicaciones
econ6micas significativas, incluyendo aumentos en costos operacionales para hospitales
priblicos y privados, particularmente por la imposici6n de jomadas laborales reguladas
y el pago de horas extras al doble, lo cual podria impactar tanto el gasto prlblico como las
tarilas en el sistema de salud.
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Por oho lado, reconoci6 que la medida atiende una problematica real relacionada con la
escas€z de personal de enfermerla, la sobrecarga laboral y su impacto en la calidad de los
servicios de salud y la retenci6n de profesionales en Puerto Rico.

Finalmente, recomend6 que se soliciten comentarios al Departammto de Salud ASES y
las instituciones hospitalarias, asi como la realizaci6n de un an6lisis fiscal exhaustivo y la
implementaci6n escalonada de la medida, priorizando 6reas crlticas. A tales efectos,
concluy6 que, aunque el prop6sito del proyecto es loable, su aprobaci6n debe supeditarse
al cumplimiento de los requisitos fiscales y presupuestarios establecidos bajo el marco
legal vigente.

uNrvERsrDAD DE PUERTO RrCO (UPR)

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la universidad de puerto Rico (upR) la cual
present6 su memorial explicativo por conducto de su presidenta, Dra. Zayira Jordan
conde, en el cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la medida, con recomendaciones.

El Recinto de Ciencias M6dicas de la universidad de puerto Rico plante6 el inter€s
leg{timo y apremiante del Estado en garantizar condiciones laborales adecuadas para el
personal de enfermerla, en la medida en que ello incide directamente en la seguridad del
paciente y la calidad del servicio de salud. No obstante, advirti6 que la implantaci6n de
la medida debe analizarse dentro del contexto de las limitaciones fiscales y operacionales
que enfrentan las instituciones m6dico.hospitalarias, por lo que resulta imprescindible
lograr un balance enke la protecci6n del personal de enfermerla y la viabilidad
econ6mica del sistema de salud.

Fundament6 la necesidad de que la legislaci6n est€ basada en criterios t€cnicos y
evidencia empfrica, recomendando la realizaci6n de un estudio de impacto econ6mico

De igual forma, seffal6 que, conforme a PRoMESA' resulta indisperuable que previo a la
aprobaci6n de la medida se realice un anAlisis rigutoso de impacto fis""I y
presupuestario, acompaffado de un informe de Ia oficina de Presupuesto de la Asamblea
l,egislativa (OPAL), el cual no surge haber sido preparado al momento de su evaluaci6n.
Advhti6 que la implantaci6n del proyecto sin dicho an6lisis podrla comprometer el
cumplimiento con el Plan Firal y las obligaciones del Gobiemo, por lo que enfatiz6 Ia
necesidad de contar con el aval de la Junta de Supervisi6n Fiscal en casos de
reprogramaci6n de fondos.
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previo que evatie los costos directos reclutamiento, salarios, beneficios marginales y
adiestramiento, asl como los costos indirectos relacionados con la reorganizaci6n de
servicios y tumos. Asimismo, destac6 que la medida podrla generar beneficios a mediano
y latgo plazo, tales como la reducci6n de eventos adversos, disminuci6n de litigios y
mejor retenci6n del personal de enfermer{a.

El primer centro docente en Puerto Rico propuso la adopci6n de un modelo de
implantaci6n gradual, incluyendo la implementaci6n de planes piloto en hospitales
priblicos, con el prop6sito de generar evidencia local sobre indicadores de calidad, tales
como infecciones hospitalarias, reingresos y satisfacci6n del personal. A su vez,
recomend6 establecer un periodo de transici6n de lz a24 meset en sustituci6n de la
enkada en vigor propuesta de 60 dlas, a fin de permitir la adecuada planificaci6n

tucional

la Universidad enfatiz6 la necesidad de incorporar disposiciones de flexibilidad en
situaciones de emergencia, reconociendo que eventos exkaordinarios pueden afectar la
capacidad operativa del sistema hospitalario. Recomend6 la creaci6n de un comit€
multisectorial y la integraci6n de datos locales sobre la escasez y migraci6n del personal
de enfermerla, a fin de diseffar una polltica p(blica ajustada a la realidad demogrdfica y
laboral de Puerto Rico.

Finalmente, al analizar experiencias comparadas en jurisdicciones como california y
MassachusetB, la UPR concluy6 que la implantaci6n de ratios de personal requiere
planificaci6n cuidadosa, respaldo financiero y aplicaci6n escalonada, por lo que f"ror".e
Ia medida, condicionada a que su implementaci6n sea gradual, fiscalmente viable y
sustentada en evidencia cien(fica.

ASOCIACION DE SALUD PRIMARIA DE PUERTO RICO

La Asociaci6n de salud Primaria present6 su Memorial Explicativo en tomo a la medida,
por conducto de su Directora Ejecutiva, Dra.Darielys cordero, moskdndose en contra de
su aprobaci6n tal y como estd redactada.

En su memorial, la ASPPR explic6 que agrupa a los 21 Cenhos de Salud Primaria (CSP),

conocidos como Centros 330 los cuales representan el principal acceso a servicios de
salud para aproximadamente 474,000 pacimtes en Puerto Rico, particularmente
poblaciones vulnerables. Puntualiz6, que estos cmtros operan baio un modelo sin fines
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de lucro, con pneserrcia en La mayorla de los municipios, y corutituyen un componente
es€ncial del sisterna de salud pdblica.

En cuanto al trasfondo, la entidad sefial6 que la atenci6n primaria constihrye el primer
nivel de contacto del paciente con el sistema de salud, ofreciendo servicios preventivos,
diagn6sticos y de manejo de condiciones cr6nicas. A su vez, destac6, que este modelo
permite acceso a fondos federales bajo la Secci6n 330 del Public Health Services Act, lo
cual conkibuy6 a reducir desigualdades en el acceso a s€rvicios m€dicos y fortalecer la
infraestructura de salud comunitaria.

De igual forma, la ASPPR argument6 que el modelo de atenci6n cenkado en el paciente
(rcNfH) promueve una atenci6n integrad4 coordinada y de calidad basado en Ia

6n interdisciplinaria, el acceso oportuno y la mejora continua en los resultados
de salud. AdemAs, acentu6 que dicho modelo redujo la sobrecarga del personal de
enfermer{a y fortaleci6 el respaldo cllnico y operacional.

En su anAlisis, la ASPPR advirti6 que la imposici6n de una tau:6r. hja de pacientes por
enfermera, segrln contemplada en la medid4 conflige con los estendares de calidad
aplicables a los Centros de Salud Primaria, particularmente porque no considera la
variabilidad en la complejidad de los pacientes ni las diferencias enhe niveles de cuidado.
Plante6 que la medid4 al aplicar uniformemente el " stafing pattern", ignora las
partcularidades del cuidado primario frente al cuidado secundario o especializado.

Es por esto, que la ASPPR propuso excluir expresamente a las lnstituciones de cuidado
Primario, especlficamente a los centros de salud primaria, del alcance del proyecto.
sostuvq que la implementaci6n de una proporci6n rlgida de pacientes por enfermera en
este contexto no aporta a la calidad de los servicios, ni a la satisfacci6n del paciente, ni aI
bienestar del personal clfrtico, por lo que su inclusi6n podrla afectar adversamente la
prestaci6n continua de servicios de salud prirnaria en puerto Rico.

ALIANZAPRO ACESSO A MEDICAMENTOS

Esta Iluske comisi6n tuvo ante sI el Memorial Explicativo presentado por la Alianza pro-
Acceso Medicamentoe, el cual fue suscrito por su portavoz, Marra cristy, mostr{ndose a
favor de la aprobaci6n de la medida. Fundament6 su respaldo destacando que la
insuriciencia de personal incide directamente en retrasos en tratamientot erores en la
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argument6 que delegar el asunto a estudios o regramentaci6n administrativa ha
resultado ineficaz, por lo que corresponde a la Asamblea Legislativa atender el problema
mediante la aprobaci6n de una ley que establezca par6metros claros y exigibles. por ot,o
ladq reconoci6 que la medida es balanceada, al permitir ajustes al patr6n de personal,
siempre que sean avalados por el Departamento de salu4 tomando en consideraci6n
factores como la gravedad del paciente, el nivel de cuidado requerido y la clasificaci6n
cllnica.

Finalmentg recomend6 fortalecer el proyecto mediante mecanismos efectivos de
fiscalizaci6rl incluyendo Ia revisi6n peri6dica del cumplimiento, la imposici6n de
sanciones administrativas y la participaci6n del procurador del paciente en ra
adjudicaci6n de querellas. A tares efectos, concruy6 que la aprobaci6n del proyecto es
necesaria para garantizar servicios de salud seguros, eficientes y cenhados en el paciente.

HOSPTTAL SAN IUAN CAPESTRANO

El Hoepital san |uan capeatrano present6 su Memorial Explicativo en tomo a la medida,
por conducto de su Directora Ejecutiva, sra. Marta Rivera plaza, mostr6ndose en contra
de su aprobaci6n tal y como est6 redactada.

El Hospital expres6 su compromiso irutitucional con el personal de enfermerfa, al
reconocer la importancia de su labor en la prestaci6n de servicios de salud y en la atenci6n
digna de los pacientes. En ese contexto, destac6 que mantiene politicas intemas dirigidas
a garantizar condiciones adecuadas de trabajo capacitaci6n continua y seguridad para
su personal. [a instituci6n sefia16 que actualmente cumple con las disposiciones legales

administraci6n de medicamentos y riesgos a la vida de los pacientes, particularmente en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores que requieten atmci6n continua.

En ese contexto, puntualiz6 que la situaci6n acfual responde a una deficiencia eskuctural
en el sistema de salud, donde la carga excesiva de trabajo y la falta de recursos humanos
impiden que el personal de enfermerla pueda desempeflar sus funciones de manera
6ptima, lo cual repercute negativamente en la calidad del servicio ofrecido. sefral6, que
el marco normativo vigente resulta insuficiente, ya que, aunque existen reglamentos y
disposiciones legales, estos no establecen un mecanismo clarq obligatorio y fiscalizable
para imponer patrones de personal, evidenciando as{ una laguna regulatoria que requiere
intervenci6n legislativa.
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y reglamentarias vigentes, estableciendo el patr6n de personal de enfermerla conforme a
las necesidades cllnicas de los pacientes. A tales efectos, explic6 que dicho pah6n se
determina mediante un an6lisis individualizado que considera la condici6n del paciente,
el nivel de cuidado requerido y la evaluaci6n realizada por Ia Direcci6n de Enfermerla,
dentro de un enfoque de trabajo multidisciplinario.

Plante6, que la atenci6n en el dmbito de salud mental presenta caracterfsticas particulares
que la distinguen de otros escenarios cllnicos, por lo que advirti6 que la imposici6n de
ratios uniformes no resulta adecuada para este tipo de servicio. En particular, indic6 que
el cuidado del paciente en salud mental depende de un equipo interdisciplinario, donde
la funci6n de enfermeria no sustifuye okas intervenciones terap€uticas esenciales.

Por otro lado, la irstituci6n argument6 que Ia medida legislativa no toma en
la realidad del mercado laboral en Puerto Rico, especlficamente la escasez

de personal de enfermerfa. En ese sentido, sefral6 que la imposici6n de ratios obligatorios
resultarla impracticable ante la falta de recursos humanos disponibles, lo que podrla
afectar Ia operaci6n de las instituciones hospitalarias.

De igual forma, el hospital adopt6 como marco de referencia los planteamientos de Ia
Asociaci6n de Hospitales, coincidiendo con sus recomendaciones y andlisis sobre la
medida. Ademds, manilest6 su disposici6n de colaborar con la comisi6n en la evaluaci6n
del Proyecto, procurando un balance entre la calidad del servicio y la viabilidad operativa
del sistema de salud.

Finalmente el Hospital san Juan capestrano concluy6 que el proyecto del senado 6g7 no
debe ser aprobado en su forma actual, al entender que carece de flexibilidad y no atiende
adecuadamente la realidad der sector. No obstante, recomend6 que pudiera
reconsiderarse su apoyo si se intsoducen mmiendas que permitan discreci6n
institucional, se realicen esfudios t€cnicos adecuados y se armonice la medida con la
reglamentaci6n vigente m materia de enfermerfa.

I,JNI6N GENERAL DE TRABAJADORES (UGT)

la uni6n General de Trabaiadoree presmt6 su Memorial Expricativo en tomo a la
medida, por conducto de su presidmte, sr. Edwin M6ndez c-ardona, mosk6ndose a favor
de su aprobaci6n tal y como estd redactada, Destac6 la kascendencia del hoyecto como
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instrumento dirigido a garantizar condiciones laborales adecuadas y mejorar la atenci6n
aI paciente- Expuso, que la medida persigue establecer un marco rcgulatorio que atienda
la dotaci6n de personal, las responsabilidades instituciorulo y las penalidades
correspondientes.

[^a organizaci6n fundament6 su postura en estudios cienffficos que evidencian que la
Iabor de enfermerla particularmente en furnos nocturnos y rotativos, es altamente
demandante y tiene un impacto directo en la salud, concentraci6n y desempeflo del
personal. Asimismo, seflal6 que una adecuada dotaci6n de personal no solo mejora el
bienestar de los profesionales, sino que incide directamente en la calidad del cuidado al
paciente, reduciendo errores mEdicos y eventos adversos.

igual forma, la UGT resalte que la evidencia proveniente de irutituciones como el
National Institutes of Health (NI[I) demuesha que una menor carga de pacientes por
enfermera y un mayor nivel de preparaci6n acaddmica contribuyen significativamente a
la reducci6n de la mortalidad hospitalari4 lo cual refuerza la necesidad de adoptar
legislaci6n dirigida a regular el " stafingi' de manera efectiva. En esa misma Ilnea, indic6
que mrlltiples jurisdicciones en los Estados unidos han legislado sobre este particular.

Por otra parte, la organizaci6n contextualiz6 la medida denko de la crisis estructural del
sistema de salud en Puerto Rico, caracterizada por la escasez de profesionales,
limitaciones presupuestarias y deficiencias en la infraeskuctura hospitalaria. Asimismo,
enfatiz6 que eventos como el huracdn Maria, la actividad slsmica y la pandemia del
covlD-19 agravaron esta situaci6n. En ese marco, plante6 que resulta indispensable
articular una polftica priblica que promueva la retenci6n y reclutamiento de profesionales
de enfermerl4 seffalando que el problema no radica en la falta de personal capacitado,
sino en la ausencia de condiciones laborales adecuadas. No obstante, la organizaci6n
formul6 recomendaciones especlficas, cuestionando la categorizaci6n del personal y
advirtiendo sobre discreciones institucionales que podrlan desvirtuar la ley.

l-a UFT recomend6 que el reglamento se adopte luego de aprobada la ley y que las
jomadas exkaordinarias no sean consecutivas. Por oha parte, el sindicato propuso la
coruolidaci6n con el Proyecto de la Cdmara 29 mediante una mesa multisectorial.
Finalmente, reiter6 su respaldo a la medida, destacando su importancia para mejorar las

condiciones laborales, la seguridad del paciente y el sistema de salud en Puerto Rico.
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T'iIIDAD LABORAL I'E ENI'ERMERAS(OS) Y EMPLEAIDS DE SALUD (ULESS)

l,a comisi6n de salud examin6 el Memorial Explicativo presentado por la unidad
Laboral de Enfernretas(oe) y Empleadoe de salud (ulEss), suscrito por zu Director
Ejecutivo, sr. ]os€ o. Alverio D[az, manilestando su endoso a la aprobaci6n de la pieza
legislativa.

ULEES bas6 su posici6n en un an6lisis hist6rico del sistema de salud en puerto Rico,
sefial6 que el proceso de privatizaci6n iniciado en la d6cada de 1990 provoc6 la
precarizaci6n de las condiciones laborales del personal de enfermeria, asl como un €xodo
sostenido de profesionales hacia otras jurisdicciones. En ese contexto, Ia Uni6n sosfuvo
que el Estado tiene un interds apremiante de cardcter constitucional en garantizar la
calidad de los servicios de salud y la seguridad de los pacientes, lo cual justifica la
intervenci6n legislativa mediante la regulaci6n del pats6n de personal de enfermerfa.

organizaci6n argument6 que la acfual sobrecarga laboral del petsonal de enfermerla
constituye un problema crltico de salud p(blica, en la medida en que incide directamente
en la calidad del servicio, generando agotamiento flsico y emocional (burnout), fatig+
ansiedad y un aumento en eventos adversos, tales como infecciones, caldas y retrasos en
la atenci6n mdica. Asimismq destac6 que la insuficimcia de personal limita la
comunicaci6n efectiva con el paciente y compromete la prestaci6n adecuada del
hatamiento clfnico.

De igual forma, la ULEES puntuariz6 su postura en normativa vigente y estdndares
intemacionales, incluyendo regulaciones federales aplicables a instituciones hospitalarias
y experiencias comparadas m jurisdicciones como Europa, Aushalia y Canad6, donde se
han establecido lrmites especlficos en la proporci6n de pacientes por enfermera,
reconociendo la relaci6n directa entre una adecuada dotaci6n de personaLy la calidad del
servicio de salud.

El gremio sefial6 que la probremitica der " stafingj' no es reciente, sino persistente,
agravado por eventos como desastres nafurales y la pandemia del coMD-l9, lo cuat
evidencia la urgencia de establecer una polrtica pfblica crara y vincurante que regure la
cantidad de pacientes asignados por profesional de enfermeria.

La organizaci6n
particularmente la

laboral present6 recomendaciones sustantivas al proyectq
eliminaci6n de disposiciones que, a su juiciq podrfan permitir a las
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sostuvo, que la regulaci6n del pah6n de personal de enfermerla resulta indispensable
Para gar21liz:r s1s atenci6n de salud segur4 €tica y de calidad. En ese sentidq plante6
que la salud debe concebirse como un derecho humano y un servicio esenc ial, y no como
una actividad sujeta a intereses econ6micos, enfatizando la necesidad de priorizar el
bienestar del paciente y del personal de enfermerla

De igual forma, advirti6 que la falta de apoyo estructural y las condiciones laborales
inadecuadas han contribuido al deterioro del bienestar emocional del personal de
enfermerla, evidenciado en casos de estr€s, ansiedad y ohos padecimientos relacionados

Asimismo, destac6 Ia importancia de desarrolrar el hoyecto mediante un proceso
participativo, por lo que propuso la convocatoria de una asamblea multisectorial que
incluya a Ia Junta Examinadora de Enfermerfa, el colegio de profesionales de Enfermeria,
organizaciones laborares, instituciones hospitalarias y otros actores rerevantes. A tares
efectos, argument6 que este enfoque permitirta evaluar la medida desde mrlrtiples
perspectivas clfnica, laborar y adminishativa garantizando una regislaci6n mas psta,
viable y efectiva.

En cuanto a la situaci6n actual del sector, el sr. Del varle Figueroa sefial6 que el personal
de enfermerfa enfrenta condiciones laborales precarias, caracterizadas por sobrecarga de
habajo agotamiento ftsico y emocional, asl como riesgos ocupacionales. Indic6 que estos
factores han incidido negativamente tanto en la salud de los profesionales como en la
calidad de los servicios prestados a los pacientes.

instituciones hoopitalarias eludir eI prop6sito de la ley, asI como disposiciones
relacionadas con jornada laboral y compensaci6n o<kaordiruria por estar reguladas por
legislaci6n vigente. En slntesis, la ULEES mfatiz6 que la aprobaci6n del iloyecto del
senado 687 constituye una medida indispensable para mejorar las condiciones laborales
del personal de enfernerla, fortalecer la seguridad del paciente y atender la crisis de
retenci6n de talento en el siskma de saru4 por ro que respalda su aprobaci6n, suieto a
las enmiendas propuestas.

IUAN C. DEL VALLE FIGLTEROA

El enfermero fuan c. del valle Figu.eroa, pre6ent6 ante la comisi6n de sarud su
Memorial Explicativo sobre el proyecto del senado 5g7, mostrdndose a favor de su
aprobaci6n.
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con el entomo laboral. En atenci6n a lo anterior, plan6 que la asamblea propuesta
servirla como mecanismo para incorporar evidencia ciendfica y experiencias prdcticas en
la determinaci6n de est6ndares adecuados de personal, promoviendo as{ un sistema de
salud mAs humano, seguro y sostenible.

Finalmente, el sr. Del Valle Figueroa concluy6 que la aprobaci6n de una ley sobre el
patr6n de personal de enfermerla debe surgir de un proceso de di6logo amplio e
inclusivq por lo que exhort6 al Gobiemo de Puerto Rico y a la Asamblea lrgislativa a
convocar de manera urgente dicha asamblea multisectorial. A su vez, reiter6 que solo
mediante la colaboraci6n entre los distintos sectores se podr6 lograr una legislaci6n
efectiva que proteja tanto a los pacientes como a los profesionales de Ia salud.

LUIS MELENDEZ

Mediante testimonio personal, el Sr. Luis M€l6ndez present6 su Memorial Explicativo
bre el Proyecto del Senado 687, mostr6ndose en conka de su aprobaci6ry aunque

reconoci6, en primera instanci4 la validez del prop6sito del proyecto del senado dgZ aI
seflalar que la calidad del cuidado de salud est6 directamente vinculada a la
disponibilidad adecuada de personal de enfermerfa. En ese sentido, destac6 que la
evidencia cien(fica ha demoskado consistentemente que una mayor proporci6n de
enfermeras por paciente redunda en mejores resultados cllnicos, menor mortalidad y
mayor segu.ridad del paciente.

No obstante, plante6 que el mecanismo legislativo propuesto, basado en la imposici6n de
ratios obligatorios y uniformes, no constituye una soluci6n adecuada ni sostenible para
la realidad de Puerto Rico. A tales efectos, argument6 que el proyecto .*""" d"
flexibilidad, al no considerar las diferencias eskucturales enhe hospitales, ni proveer
mecanismos adaptativos ni fuentes claras de financiamiento.

Asimismo, el sr. Mel6ndez expuso que, aunque una nayor dotaci6n de enfermerra
mejora los resultados de salud, los mandatos rrgidos pueden generar consecuencias
adversas, particularmente m er 6mbito econ6mico. En ese contexto, sefial6 que
experiencias en jurisdicciones como Califomia evidenciaron aumentos significativos en
costos operacionales, incluyendo gastos en horas extra, contrataci6n de personal
temporero y presiones financieras en hospitales pequeios y rurales.

34
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? D. Milagros I. Figueroa Ramoe compareci6 ante Ia Comisi6n de salud del senado
de Puerto Rico para expresar su respaldo lirme aI proyecto der senado 6gZ mediante elcual se propuso establecer est6ndares mlnimos de proporcion enfermera-paciente en lasinstituciones m€dico-hospitararias. sostuvo, que ra medida consutuye una politicap(blica eskat6gica basada en evidencia cientifica dirigida a garantizar ia seguriiad del
paciente, promover la justicia social y fortalecer la sosteniu idad del sistema de salud.

En su exposici6n, argument6 que la evidencia cienfffica demosk6 de forma consistente
que una adecuada dotaci6n de personal de enfermeria incidi6 directamente en Ia
reducci6n de la mortalidad hospitalaria, las readmisiones y la duraci6n de las estadias.

35

En at'enci6n a lo anterior, propuso alterrutivas regulatorias mmos invasivas, tales comola implementaci6n de mecanismos de transparenia h creaci6n de comit.s hospitalarioscon participaci6n cllnica incentivos a la innovaci6n en moderos de cuidaio y unaimplantaci6n gradual de estAndares, sujeta a evaluaci6n de impacto.

Finalmente, el sr' Luis Mer.ndez concluy6 que, si bien er ltoyecto der senado 6g7responde a una preocupaci6n legrtima, la adopci6n de ratios rlgidos podrfa comprometer
la sostenibilidad financiera de las instituciones de salud y limitar su capacidad operativa,por lo que recomend6 considerar enfoques reguratorios m6s flo<ibles que garanticen Iacalidad del servicio sin afectar Ia viabilidad dJsistema de salud.

DRA" MILAGROS I. FIGUEROARAMOS, PHD, MSN, RN

De igual forma, advirti6 que la imposici6n de ratios uniformes podrla desincentivar Ia
innovaci6n en los modelos de prestaci6n de sewicios de salud, aI limitar Ia capacidad de
las instituciones para implernentar estrategias flexibles como equipos interdisciplirnrios
o modelos funcionales de atenci6n. En esa llnea, indic6 que organizaciones profesionales
de enfermerla coinciden en que no existe un modero rlnico 6ptimo sino que la flexibilidad
resulta esencial para atender la complejidad del cuidado cllnico.

Por otro lado, analiz6 experiencias estatales en los Estados unidos, donde observ6 que latendencia predominante no es la imposici6n de ratios universares, sino la adopci6n demodelos hlbridos basados en comit.s cllnicos, kansparencia y regu.raci6n adaptable. Enparticular, destac6 los casos de Nueva york y Oreg6n, donde se prioriza la planificaci6n
institucional con participaci6n der personal de 

-enfermert+ 
sin recurrir a esquernasrlgidos.
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to de Salud de Puerto Rico de garantizar servicios de catidad. Afirm6 que,
sin una dotaci6n adecuada de enfermerla dicha misi6n resultarfa inalcanzable. Afiadi6,
que la inacci6n legislativa ha perpetuado un sistema precario, donde el deterioro de las
condiciones laborales incide en eventos adversos y p6rdidas de vidas prevenibles.

En cuanto al aspecto fiscal, la Dra. Figu.eroa Ramos rechaz6 que la medida represente un
gasto sino que argument6 que corutifuye una inversi6n estrat€gica con retomo
econ6mico comprobado. Exterioriz6, que los ahorros derivados de la reducci6n de
complicaciones, readmisiones y rotaci6n laboral superan los costos iniciales, por lo que
la implementaci6n del proyecto resulta financieramente viable si se acompafia de
planificaci6n y reasignaci6n de recursos.

Ademds, acentu6 que, a nivel nacional, se reconoce la importancia del ,, nurx sffing,,
como un est6ndar esencial de calidad y seguridad particularmente con la adopci6n de
nuevas metas por organismos acreditadores, lo que refuerza la necesidad de armonizar
la legislaci6n de Puerto Rico con dichos pardmetros.

En el plano propositivq la Dra. Figueroa recomend6 una implementaci6n progresiva de
la medid4 acompaffada de estrategias como ra revalorizaci6n de ra profesi6n de
enfermerfa, el establecimiento de compensaciones competitivas, la mejora de condiciones
laborales, la creaci6n de sistemas de monitoreo y el fortalecimiento de alianzas

Destac6 que estudios internacionales evidmciaron que la disminuci6n en la carga de
pacientes por enfermera redujo siggr.ificativamente los riesgos cl{nicos y gener6 ahorros
econ6micos que superaron los costos de contrataci6n de personal adicional, lo que
confirm6 que la inversi6n en enfermerla result6 costo-efectiva y sostenible.

Asimismo, la Dra. Figueroa sefial6 que la insuficiencia de personal de enfermerfa provoc6
efectos adversos m las condiciones laborales, tales como agotamiento profesional,
insatisfacci6n laboral y aumento en la intenci6n de abandono del empleo. En ese contexto,
plante6 que el proyecto respondi6 a una obligaci6n 6tica y social impostergable,
particularmente ante el enveiecimiento poblacional, el aummto de enfermedades
cr6nicas y la migraci6n del personal de enfermerfa, factores que comprometieron la
calidad del cuidado y la seguridad del paciente.

De igual forma, enlatiz6 que la aprobaci6n de la medida se alinea con la misi6n del
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acad6micas. Asimismo, planteo la necesidad de integrar la voz del paciente y garantizar
la evaluaci6n continua de los resultados.

ta Dra' Milagros I. Figueroa Ramos reiter6 que el proyecto del senado 6g7 constituye una
inversi6n indispensable para atender los retos demogr6ficos y epiderriol6gicos de Ia Isla.Afirn6, que garantizar proporciones seguras de Jnfermera-paciente representa una
lpresron concreta del compromiso 6tico der Estado con la vida, ra dig,id;d humana y
la calidad de los servicios de salud en puerto Rico.

VISTAS PUBLICAS SOBREEL PROYECTO DEL SENADO687

Primera Vista PTblica el 16 de de

La vista se llev6 a cabo mediante dos (2) paneles; el primero compuesto por el Colegiode Profesionales de Enfermerla quien compareci6 representado por su presidenta, raDra. Marisel Delgado Ramos y por la Asesora de Asuntos Legislativos, trda. AgnesMar,nez col6n' Luego de reer su ponencia, conlorme a Ia discusi6n e intercambio depreguntas y respuesta en Ia Vista pribrica, le fue informado a la comisi6n Io sigoi".,t",

1. Que existe una carencia de cuidado 6ptimo a los pacientes. puede existirlegislaci6ry pero si no es funcionul e".omo si no se tuviera.2' Que Ios Estados de Estados unidos determinaron que Ia Reglamentaci6n de lamateria no era suficienl
3. Acrarc que arirmar ,": *:,"i::::::::: ",iff:n de personar mediante Lev.

que hay 3|500 profesionales de ," "*"rJl:;::r*r::.*I:o:il'finstituciones hospitalarias. EI reto es que no hay condiciones de tabajo justas
para que trabajen en hospitales.

4' Detall6, que los enfermeros enfrentan los siguientes retos: sobrecarga de habajoy falta de personar que ros lleva a kabajar h-oras extra. Lo que, a su vez los llevaa cometer errores y al servicio no ser apto, el paciente se demora en surecuperaci6n lo que se traduce en mayor riesgo de recardas y mayores costos al
Estado.

5. Expuso que, si se le brinda prioridad a este tema, el problema se resuelve.
Coligi6 que, si los enfermeros se sienten en entorno de trabajo razonable, va a
haber mayor disposici6n de kabajar en hospitales; de lo contrario, buscan otras
opciones como hogares de ancianos u oficinas m6dicas.

6' Asegur6 haber estado en comunicaci6n con el Dr. victor Ramos, secretario de
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Salud, quien se comprometi6 a apoyar el proyecto con enmiendas. Aunque,
aclar6 no haber dirutido el Proyecto con €1, sino que se le explic6 la intenci6n.
El Presidente le adelant6 que, seg6n se desprende de su memorial explicativo,
el Departamento de Salud se opuso a la pieza legislativa.

7' sobre esto, destac6 que hay cambio de postura del Departamento de salud en
comparaci6n con el pasado cuatrienio donde sI apoyaron una medida similar,
por lo que le surge interrogante de las razones.

8. El Presidente de la comisi6n aclar6 que el Memorial lo firm6 el sub-secretario
Luis Olmedo Morales, por lo que va a indagar si esa, en efecto es la posici6n del
Secretario y les va a exigir que lo revisen y pres€nten sus recomendaciones.

9. sobre esto, el colegio manilest6 decepci6n al ser contrario a la misi6n de la
Agencia, la cual, conforme a su Ley Org6nica, tiene el deber de buscar un mejor
servicio para los pacientes y parte de eso, es un pak6n adecuado.

10. Ante preguntas del Presidente de la comisi6n sobre cuantos enfermeros se
gradfan al afro, estirn6 que entre 200-300 salen a tomar la rev6lida.

11. Resalt6 tambi€n que el Departamento de salud estd incumpliendo con el
reglamento 91(X, toda vez que no imponen sanciones, ni requieren pak6n de
personal, etc.

12. El Presidente de la Comisi6n manifest6 que el Reglamento, en su Arfculo 15,
establece que sARAI deber6 hacer un estudio de patr6n de personal y stafing
de acuerdo con los recursos del Estado. El Colegio confirm6 que no lo han
realizado.

L3. sosfuvo, que no existe un esfudio que estabrezca o correlacione el
establecimiento de un patr6n de personal con insolvencia de una instituci6n
hospitalaria. Plante6, que la insolvencia se debe a la insatisfacci6n del servicio.

14. Indic6 que, el patr6n de personal se contempla cuando se Ie cobra a las
aseguradoras ,

15' Referente a la pregunta sobre si existe un patr6n de personal en los hospitales,
el colegio confirm6 que, existen casos de enrermeras atendiendo 15 pacientes
que no son categorla I sino II, ilI, y hasta IV.

15. Respondiendo la pregunta del presidente de la comisi6n sobre si el Colegio se
ha negado que conhaten asistentes de salud, respondi6 en la negativa. En cianto
a los lobotomista, explic6 que se encuentran contemplados dentro de la
categoria de enfermero en la Ley 254.

17' El colegio de Profesionares de la Enfermerta adujo que la soluci6n a este
problema es estipularlo mediante Lry toda vez que los Reglamentos pueden
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derogarse facilmente. Tambi6n coment6 que los hospitales pueden levantar que
la Junta no tiene jurisdicci6n para fiscalizarlos.

18. Afirm6, que actualmente los hospitales no siguen el patr6n de staffng.
19' Relativo al tiempo establecido m el proyecto para que entre en vigor la Ley,

expuso que Ia vigencia propuesta en el proyecto es de 50 dlas plra que el
Departamento de Salud pueda preparar'e, pero la observancia del patrOn es de
180 dlas posterior a la aprobaci6n de ra pieza legislativa. Esto teniendo presente
que los hospitales tienen que contratar personar para darle cabar cumprimiento.
Explic6 que no violenta las disposiciones de la ipAu porque contratar no esta
atado a un Reglamento.

20' El colegio asegur6 no ten", obieci6n a la extensi6n de la vigencia pero que sea
un razonable porque los enfermeros llevan mucho tiempo esp".urrjo po, qo" ,"les haga justicia. Advirti6 que, establecer una vigencia lu.gu no genuru.e
confianza.

21. No obstante, se opuso s que el pak6n se implemente por fases bajo el argumento
de que todos los pacientes merecen un servicio 6ptimo y no s" d"b" drri.i-irr".
entre pacientes. Es de la opini6n que hacerlo por fases, implicard que los
hospitales jueguen con el patr6n porque van 

" "irr,iti, en salas que arln no ha
entrado en vigor el patr6n.

22' El Colegio manifest6 que ohas jurisdicciones contemplan la categorizaci6n en elpatr6n de personal pero que cada Estado opera distinto. V*alazO, que no se
puede comparar a puerto Rico con California.

23. Explic6, adem6s, que el tercero experto mencionado en la secci6n 4D del
Proyecto, se refiere a una persona que rabora mediante servicios profesionales y

- 
eval(a el pah6n de personal fuera del vfnculo empleado/patront.

24' Aclar6, que el hoyecto no estabrece obligatoriedad en la imposici6n de multas

-_ 1od" 
vez que el lenguaje indica ,,podr6,,,no ,,impondr6,,.

25' Reiter6 su disposici6n de sentarse a discutir con todas las partes y escuchar
sugerencias, siempre y cuando eI norte sea el paciente. Afradi6, que el proyecto
no es para los enfermeros sino para los pacientes.

El segundo panel estuvo compuesto por Ia Adminiskaci6n de servicios M6dicos (ASEM),
representada por el Dr. Regino Cor6n Alsina, Director Ejecutivo y er lrdo. Rafael Fabre
Carrasquillq Asesor r,egar; asr como la Asociaci6n de Hospitales representada por Ia
lrda' Maricarmen Muntaner, Asesora rrgal. Ambos leyeron y resumieron sus ponencias,
respectivamente.
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Conforme a Ia discusi6n e intercambio de preguntas y respuestas le fue informado a ra
Comisi6n por la AdminisEaci6n de Servicios Mddicos (ASEM) lo siguiente:

1' ASES aclar6 que, a pesar de edstir 39,500 enfermeros licenciados capacitados
para ofrecer servicios de enfermerfa, no todas estan ofreciendo sus servicios en
el 6rea hospitalaria y enumer6 otros escenarios de kabajo donde laboran:

Comiei6n de Salud
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. Planes mddicos
Industria farmac€utica,
Facturaci6n m6dica,
Agencias de salud en el hogar,
Hospicios,

Agencias de infusi6ry
g. Farmacias,

h. C6tedra/ educaci6ry
i. Oficinas m€dicas,

i. rPAS,

k. Nursing homes,
L Nursing facilities,
m. Clinicas establecidas por patronos,
n. Fuga de enfermeros,
o. Educadores en salud,
p. Tareas de adminiskaci6n,
q. Laboratoriosclinicos,
r. Laboratoriosradiol6gicos,
s. Centros de cirugia ambu-latorios,
t. Cenkos de rehabilitaci6n
u. Departamento de Salud y ohas agencias.

Adujo, que si bien es cierto que no existe un estudio que diga que aumentar el
patr6n de enlermeria afecta la economla del hospital, si se afecta el margen de
ganancias (sustentabilidad de las facilidades) el cual es de 5.1% a nivel nacional
(se desconoce en Puerto Rico), 20% agencias de salud en el hogar y en la
industria farmac6utica m6s de 25%; mientras que ASEM opera con periidas ya
que trabajat en un hospital de trauma siempre hay p6rdidas. A ralz de esto,
plante6 que, aunque sea poco nrargen, aprobar esta medida puede provocar que
el hospital desaparezca de la industria.
Resalt6 que el P. del s. 587 contiene 9 renglonls donde el patr6n de personal es
m6s riguroso que en Califomia.

a

b

c.

d
e.

t.
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4' Inform6 que, conforme a un estudio de mercado realizado, er cenko M€dico es
el hospital que meior paga y, aun asl, ASEM tiene g9 vacantes. Subray6, que
aumentaron en un 41% el reclutamiento de enfermeros luego de firmar- el
Convenio el affo pasado.

5' Tanto ASEM como la Asociaci6n de Hospitales reconocieron que acfuarmente
los enfermeros tienen una sobre carga de trabajo.

6' En su funo, la Hon. Marrisa ]im€nez santoni exhort6 a traer soluciones paraconservar nuestros enfermeros. Brind6 como ejempro ros hospitales en suDiskito de C-arolina donde debido a la falta de enfermeros, 
-1" 

"rp"r, ",muclrlsima.
7. Ante preguntas del Presidente de la Comisi64 ASEM inform6 que cuenta con564 enfermeros y 89 vacantes.

ASEM asever6 que, enke los Estados, solo Calilomia posee una ley que atiendeel patr6n de enrermerla y que el resto de ros Estados lo maneja mediantereglamentaci6n' Afirm6, que la dotaci6n que establece eI proyecto en intensivo
es muy similar a la que actualmente utiliza ASEM.
EnIatiz6, que no es ro mismo un intensivo en un hospital de Ia Isla que el centroM6dico' Expuso gu", de 10 pacientes en la Isla solo 1 esta enfubado, mientrasque en Centro M6dico son los 10. por tal motivo solicitan flexibilidad.
Enfatiz6 que el motivo de establecer reglamentaci6n en vez de leyes es que sepueda enmendar con mayor flexibilidad.
ASES inform6 que van a enmendar su memorial explicativo referente al vacloIegaL

12' El Presidente de la Comisifn denunci6 que el Regramento g104 estd en papeles
le-ro 

que no hay cumplimiento. Incluso, d"s.orrJ"errros si el Departamento deSalud estd visitando hospitales.
13' ASEM detall6 que, por los pasadog nueve meses, han tenido un promedio de 20-30 renuncias aI mes.

l_4. 1S-EM 
esboz6 su simpa(a con el proyecto si se eval(a m6s profundo.

15' Relativo a las camas disponibres por 6rea en ASEM indic6 que cuentan con:a. 96 camas en emergencia,
b. 58 camas en el Hospital de Trauma y
c. 163 camas en el Hospital Universitario.

16' Plante6, que se han quedado rezagadas las funciones der enfermero practico
porque ahora la tendencia es a terrninar el bachilrerato por lo que se especializan
como graduados.

8.

9.

10.

11.
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Mimtras que le fue informado a la comisi6n por la Asociaci6n de Hospitales Io siguimte:
1' Reconoci6 que actualmente los enfermeros tienen una sobre carga de eibajo.2' [a Asociaci6n de Hospitales sugiri6 que no se estabrezca en especffico la

cantidad del patr6n, sino que sea cada uno de los hospitales sea quien la
desarrolle. Est6n de acuerdo en mirar la clasificaci6n pero que ,ro 

""^ "igr.oro.E'{attz6, que el erpertise lo tiene la directora de enfermerra para tomar
determinaciones del personal.

3.

4.

deSe

5. sugiri6 otorgarles incentivos a las enfemreras toda vez que solo el 50% est6
pasando su revdlida.

6. Manifest6 que, una vez se determina que el paciente no tiene criterio de admisi6rl
Ios planes m6dicos no pagan su katamimto a partir de ese momentq ni siquiera
mediante la ky 4G.

PT br el 1

La vista se llev6 a cabo mediante un paner compuesto por el Departamento de sarud
quien compareci6 representado por su secretario, el Dr. v{ctor Ramos otero; la
Administraci6n de seguros de salud (ASES) representada por la sra. Lymari col6n
l:**"" oficial Principar Financiero y por la Administraci6n de servicios de sarud
Mental y contra la Adicci6n (AssMCA), representada por la Lcda. Ediber Mercado,
Administradora del Hospitar Dr. Ram6n Fernandez Marina y ra Dra. Evelyn Torres*izany 

' Directora Regi6n san Juan. Luego de cada uno leer su ponencia, conforme a ladiscusi6n e intercambio de preguntas y respuesta en la vista prlbrica, re fue informado a
la Comisi6n lo siguiente:

1' El secretario de salud revel6 que er edicto sobre er Reglamento Enmendado(*ltol) se publicard el pr6ximo dra o el viernes de esa semar,. EI mismo fue
babajado por la funta Examinadora de Enfermerla.

2' En su turno de preguntas, el senador feison Rosa Ramos cuestion6 al

42

Referente a la dotaci6n de enfermeda en los Estados, explic6 que lo que se estd
regulando es la transparencia del patr6n de enfermerta, es decir, ros pacientes
pueden evaluar a qu6 hospital van dependiendo el patr6n que adopten.
Detall6 qu", en el caso de los adurtos mayores abandonados en el hospitar, el hecho
de que no tengan hatamiento activo no significa que no requieran cuidados que
son ofrecidos por el personal.
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Departamento de salud si ya tienen visrumbrado el contenido de la enmienda
al reglamento. EI Secretario de sarud reiter6 que sf, por eso se va a publicar el
edicto. Afirme que antes de que finalice el afio vamos a tener un patr6n de
enfermerfa aprobado.

3.

4.

5.

6.

EI Departamento de salud inform6 que existen 5]525 enfermeros en puerto Ricq
no obstante, no pudo precisar cudntos actualmente se encuentran sin trabajar.
Declar6 que el hospital es un lugar retante, por eso algunos profesionales optan
por habajar en oEos lugares o no trabajar en el campo Je Ia salud.
Por su parte, la senadora MarIa de Lourdes santiaio destac6 Ia poca utilidad de
las ponencias para analizar el texto de la medida. ilencionO, como ejemplq que
no- especificaron que categorizaciones no son las adecuadas o qui pak6n de
enfermerfa recomiendan para emergencia y las razones.
El Departamento de salud manifest6 su preferencia en cuanto a atender el patr6n
de enfermerla mediante reglamento y no mediante Ley. EI Secretario reconoci6
que, aunque se apruebe la garanffa no es absoluta porque se puede derogar, aligual que un Proyecto de Lcy. No obstante, argument6 que mediante Reglamento
es mds r6pido. Afiadi6, que la Agencia empez6 a tabajar el asunto en ulu.o y f"en 1 afio se puede aprobar. Asimismo, indic6 que los Reglamentos, usualmente serevisan cada 5 afios, salvo circunstancias excefcionales como lo fue el CovID.7' sobre esto, el senador Jeison Rosa indag6 sobie qu6 garan,as se Ies ofrecerla a los
enfermeros de atenderse el patr6n de enfermerla mediante reglamento.8' Por su parte, el hesidente de la comisi6n prante6 que ar atender el pah6n deenlermerla mediante Reglamento se pone en riesgo que ante un cambio deGobiemo se cambi€ de politica pfbrica. El secretario de salud reiter6 que es mesdiflcil aprobar una Ley que un Reglamento. Incruso, destac6 que el cuahieniopasado se presentaron 3 proyectos sobre el tema y ninguno se aprob6. ElPresidente' reiter6 su posici6n en cuanto a que serla mds f6c, derogar unReglamento mienkas g"" 

11" derogar una Ley hay que efectuar el proceso
correspondiente ante la Legislatura.

9' Asegur6 que la Junta Examinadora de Enfermerfa cuenta con 2 estudios sobre
, - 

pah6n de enfermerfa y se encuentra habajando un tercero.
10. Ante preguntas de la senadora Marta de Lourdes santiago sobre si se realiz6 el

estudio que le cor:esponde a sARAF, er secretario acrar6 que ra Ley 2542015 es Ia
que le confiere la responsabilidad aI Departamento de salud a realizar er estudio.
No obstante, reconoci6 que er Reglamento err6neamente indica que sARAF
realizar6 el esfudio, pero se va a mmendar para que sea ra ]unta Examinadora de

43
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Enfermerfa.

11. Por su pafte, ASSMCA indic6 que la legislaci6n estatal les impide facturar por
estado flsico de los pacientes.

12. sobre esto, el secretario de salud abund6 que los pacientes de piso se pueden
Eansferir a otras 6reas como de intensivo a sala de operaciones, pero en el caso de
un paciente de emergencia al 6rea de salud mmtal no se puede transferir y habrla
que darlo de alta para admitirlo.

13. Ante preguntas del Presidente de la comisi6q AssMCA indic6 que tienen 3
hospitales.

14. Asimismo, detall6 que cuentan con 113 enfermeros contratados con bachilleratg
pero no pudieron precisar la cantidad de enfermeros sin bachillerato.

15. Expuso contar con 3 clasificaciones de enfermeros: enlerrreros pr6cticos, escoltas
y asistente de paciente. Los mismos est6n conkatados como enfermeros regulares,
transitorios y mediante una compafiIa @er dien), siendo esta rlltima modalidad el
50% de sus conhataciones.

16. ASSMCA reconoci6 que confrontan problemas con la carga de pacientes que se Ie
asigna a los enlermeros por lo que el presidente de ra comisi6n cuestion6 el por
qu€ indic6 en su ponencia que el proyecto no tiene potencial de cumplimiento.
ASSMCA respondi6 que primero se deben tomar en consideraci6n los puntos que
resalt6 en su ponencia, asl como la capacidad de pago.

17. Referente a esto, el Presidente indag6 cudles son sus recomendaciones en tomo a
la medida, a lo que ASSMCA mencion6: trabajar con la Ley rr0&2000 debido a que
si el paciente no tiene criterio de admisi6n y es admitido porque un iu"z no Ie
ordena ingreso, APS no le paga ese ingreso.

1E. Ante cuestionamientos del presidente sobre si el memorial presentado por
ASSMCA representa la posici6n de la Agencia, ya que se que encuen*a firmado
por la Irda. Edibel Mercado, Administradora del Hospital Dr. Ram6n Fern6ndez
Marina y no por la Adminisbador4 la Agmcia respondi6 en la afirmativa. No
obstante, el secretario de salud difiri6 y seflal6 que ASSMCA se encuenha bajo ra
sombrilla del Departammto de Salud.

19. EI Secretario de Salud sostuvo, que es un reto haer el patr6n de personal
incluyendo a los hospitales de Gobierno, pero no va a dejar de atenderse ,olo por
representar un reto.

20' ASSMCA tambi6n reconoci6 confrontar problemas de recrutamiento debido a
escasez. Revel6, que la Agencia requiere enferrreros con maestrla en salud mental
lo que complica el reclutamiento ar katarse de personal especiarizado. En cuanto
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a la paga, afimr6 pagar el sarario estabrecido por r.ey, pero otorgarle incmtivos.
21. AssMcA inform6 que retienm los pacientes a los que el rribunar ordena su

ingreso, mtre $15 dfas.
22. El Presidmt€ de Ia comisi6n indag6 sobre Ia aterrci6n a ros pacientes a ros que un

Tribunal ordena su ingr€so. AssMCA seflal6 que se le brindan los cuidados
requeridos, irrcluyendo medicamentos.

23' De otra parte, las recommdaciones esbozadas por er Departamento de salud
fueron:

a. Archivar el hoyecto y tsabajar la dotaci6n de personal mediante
Reglamento

b. Atender a parte otros asuntos como lo son las horas extra.
Referente a la participaci6n de los enfermeros en Ia revisi6n del Reglamento 9r&,
el secretario del Departammto de sarud indic6 que se le dio, no obstante, mostr6
una comunicaci6n donde el colegio de profesionales de Enfermerra indic6 que
solo se reunirlan con la Gobemadora o con el Secretario pero no con la |untaExaminadora de Enfermerla. sostuvo, que er Colegio de profesionales de
Enfermerla actualmente no est6 representado en la dirusi6n de las enmiendas al
Reglamento porque erlos mismos lo decidieron. No obstante, a(n tienen derecho
de exponer su posici6n en las vistas priblicas que se celeb,ren sobre el Reglamento.

25. Ageg6 gue, de igual forma, el senado puede prebentar sus comeltarios aI
Reglamento. Aclar6 que el mismo ,,no 

est6 escrito en piedra,,. Confirm4 adem{s,
que los hospitales fueron parte der comit. que habaj6 con el Borrador de Ias
enmiendas al Reglamento 9104.

26. El Presidente de la comisi6n le pregunt6 ar secretario de sarud si estaba satisfecho
con el kabajo de la funta Examinadora de Enfermerla. Er secretario respondi6 que
s{, pero que, al igual que todas las Juntas enfrenta problemas de fondos p".o qr"
con el presupuesto que tienen realizan excelente Uabajo.

27'De o*a parte, el secretario enfatiz6 que, con la aprobaci6n de las enmiendas al
Reglamento- Ios hospitales van a tener que ajustarse y de haber incumplimiento se
impondr6n penalidades.

2E. Explic6 que SARAI realiza 3 tipos de visita a los hospitales:
a' visita normal anunciada (se revisa, en*.e okas cosas que tengan protocolos)
b. Visita aleatoria (sin anunciarse)
c. Visita por euerella. Se presentan a investigar luego de una denuncia.

Brind6 el ejemplo las situaciones donde los investigadores que se quedan
m las facilidades hasta que la temperatura en todos ros cuartos der hospital
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sea Ia adecuada.

29. El Departamento de salud confirm6 que han recibido s€fralamientros por el patr6n
de enfermeria. Explic6 que se les brinda un tiempo razonable para corregir la
deficiencia, el cual usualmente es un pran de acci6n correctivo, aunque se han
expedido multas.

Humanos del Gobierno de puerto Rico (OATRH) representada por el Lcdo. Marcos
des Rabelo. Cabe destacar que el Departamento de Justicia fue citado para la

Vista Publica desde el L7 de septiembre de 2025 (1 mes previo), vla correo electr6nico,

La vista se llev6 a cabo mediante un panel compuesto por el Departamento del Trabajo
y Recursos Humanos (DTRH) quien compareci6 representado por er kdo. Reinaldo
santiago conzalez y la oficina de Administraci6n y Transformaci6n de los Recursos

pero aun asl la Agencia determin6 no participar de la rnisma, alegadamente por estar
atendiendo okas vistas que son prioritarias para la Agencia. El presidente de la
comisi6n exhort6 al Departamento de justicia a reevaluar su posici6n y remitir sus
comentarios sobre la medida a la comisi6ry toda vez que este es el foro id6neo para
llevar a cabo el an{lisis del p. del S. 6g7.

Luego de que ambas Agencias comparecientes leyeran sus respectivas ponencias,
comenz6 la discusi6n e intercambio de preguntas y respuestas. En primer rugar, el sen.
Jeison Rosa realiz6 una pregunta referente ar siggiente dato ,,Er 2g.3% cuenta con
licencia, convalidaci6n o reciprocidad para ejercer en los Estados Unidos,, de Ia p6gina
3 del memorial del DTRH, al exponer que ra mayorla busca tener mejores condiciones
de habajo. El DTRH contest6 que "t€cadcamente sI,,. Adem6s, mencion6 coincidir con
la intenci6n legislativ4 no obstante, se debe considerar el impacto fiscar que pueda
tener, asI como la importancia de que AFAAF lo evalu6.

la senadora Marla de Lourdes santiago reariz6 un planteamiento en cuanto al aspecto
fiscal del P. del s. 682 que involucra el pago de horas extras (aspecto sararial). prante6,
la posibilidad de separar tal asunto del proyecto, lo cual que est6 siendo evaruado. La
senadora pregunt6 si las disposiciones de ra r*y 379 o a"t [se impiden que se
establezca un aumento al pago de horas extras al personar de enfermerra. El DTRH
contest6 que no hay impedimentos y que la jurisdicci6n locar puede legislar mayores
beneficios, pero que primero debe ser objeto de evaluaci6n.

46

Tercera Vista P(blica celebrada el 15 de octubre de 2025
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Tambi6n, la Senadora MarIa de Lourdes Santiago expres6 que le parece desacertado
que el caso de la UGT haya categorizado como empleado exento al enfermero, por lo
que cuestion6 si evenfualmente fuera posible que, en Puerto Rico, se le conceda el
stafus de no exento al enfermero asociado o practico. El DTRH indic6 que no hay
impedimento para que se d6 tal negociaci6n mediante convenio. por su parte, OATRH
contest6 que esto podrla ir en contra de la l.ey 2G2017 y requerirla aprobaci6n de la
funta de Supervisi6n Fiscal. Asimismo, mencion6 que estdn trabajando en el plan de
Clasificaci6n y Retribuci6n del Gobierno Central que les aplica a unos 25,000
empleados, sin incluir Ias corPOraclones , UPR y municipios y que afu se contemplan el

bdsico (salario mlnimo) para el personal de enfermerla en el sector priblico que
aplica al Departamento de Salud.

EI Presidente de la comisi6n_ de salud le pregunt6 ar DTRH sobre la fatiga deenfermeros y si esto se atiende por parte de ti egencia. Resalt6, el caso de unaenfermera que atendi6 1z pacientes y la venci6 el cansancio, provoc6ndole esto un
accidente' sobre el particular, respondi6 que el DTRH tiene varios componentes:o Normas del Trabajo que atiende para el sector privado lo concerniente a salario,

vacaciones, despido injustificado, horas de descanso, entre otros.. PROSHA es la unidad encargada por velar y reducir el riesgo en el empleo.Perq que no entra como Agencia a evaluar la estructura del negocio, sino que lo queatienden es reclamaciones salariales y de seguridad.

El DTRH mencion6 que el empleado exento para efectos de puerto Rico se excluye dela aplicaci6n de lal*y 329 der15 de mayo de 19ag (que regula las horas extr a) y raLey180-198 (licencias). Mientras que, OATRH mencioi6 que los enfermeros pr6cticos oasociados no est6n exentos y que los enfermeros graduados si lo est6n.

91rO explic6 que laLey 379, supra, no es prerrogativa de la Agencia mienkas guela l*y- 26-2017 sf. por su parte, el DTRH recomeni6 que estemos c6nsonos con Iospostulados de la Ley pROMESA.

El Presidente de la comisi6n pregunt6 al DTRH, ;cu{l es su recomendaci6n entorno alcambio sugerido en la secci6n 3 sobre ra definici6n de jomada laboral? La Agencia
contest6 que se debe armonizar con la carga de trabajo de g horas diarias y un .Li-o
de 40 horas a Ia semana' por su partg .ATRH mencion. que existe el Reglamento 13
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Ante preguntas del Presidente de la comisidn sobre los coment:uios del DTRH sobre
el impacto econ6mico del Proyecto, el Departamento manifest6 que se refiere a las
funciones adicionales que las agencias van a tener que realizar para hacer valer las
disposiciones de la tey. sob're el particular, el presidente argument6 que el Departamento
de salud ya tiene esas funciones pero que no las cumple; por eso no se contempla ningrin
impacto fiscal con la aprobaci6n de la medida. para oATRH la rlnica preocupaci6n es Ia
inclusi6n del pago doble de horas extra.

OATRH mencion6 las escalaras salariales basadas en la categorla del personal de
enfermeria. Las escalas fueron revisadas en el affo 2023 y se destacan:

o Enfermero practico licenciado I y II
o Enlermero graduado I y II
o Enfermero generalista I y II
o Enlermero asociado I y II
. Enfermero educativo de salud
r Director de enfermeria

Afiadi6, que OATRH ya est6 en la fase de revisi6n del plan retributivo y de
clasificaci6n. En cuanto a los salarios, el presidente de Ia comisi6n indag6 si existe una
clasificaci6n de enfermero que gane mas de 936,000 ar afro, oATRH expric6 que, como
parte de la implementaci6n del plan solamente el enfermero generalista II que cobra
con $39,8([. Agreg6, que si hay otro errfermero que gane m6s es porque ya tenla ese
salario previo al plan y lo conserva.

El Presidente de la Comisi6n recarc6 que mientras tengamos esos salarios, los
enfermeros continuar6n buscando otros campos de trabajo mejor remunerados, o que
continuar6 repiti6ndose situaciones como la que ocurren en el Hospital
cardiovascular, donde Mayo clinic va a levarse a lts enfermeros y le triplicai ros
salarios. Ante estq realiz6 la petici6n de que analicen y consideren la revisi6n sobre
las escalas de enfermeros por especialidad.

De otra parte, el Presidente de ra Comisi6n cuestion6 sobre si se regu.lan los horarios

que contempla los detalles de las escalaras salariales, pero no se proyecta ser revisado,
a menos que haya un cambio en la polltica a nivel federal. Afladi6, que su dltima
revisi6n fue en el aflo 2005.
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El Presidente de la Comisi6n discuti6 el tema de Ia acumulaci6n de horas de tiemPocompensatorio (240 horas al aflo), pero esto no aplica a los enfermeros asociados y soloIica al sector p(blico. El DTRH mencion6 que, a modo de excepci6n al Gobierno sele permite acumular tiempo compensatorio en vez de pagar por las horas extrashabajadas, hasta 240 horas, pero, que a partir de la hora 241 el patrono debe pagarAdujo que, para hacer valer este derecho, deben realizar una euerella contra elpatrono. Por su parte, OATRH expres6 que, la interpretaci6n de la Oficina es que, siun empleado renuncia y tiene tiempo compens:ltorio acumuladq hay que pagarle.

La .ATRH mencion6 que ra implementaci6n del plan debe darse en el 2026 entre losmeses de ruuzo o abril. EI presidente de Ia Comisi.n pregunt6 ar Lcdo. AndradeRabelo en qu6 se basan para la revisi6n de ra escara salarial, 6ste mencion6 que utilizanel Burcau of stailistics trel lJnited state rabor Departnunt y der Economics Research Institute .Afradi6 que, la Junta de supervisi6n Fiscai destin6 25 millones de d6lares para Iarevisi6n del Plan de Clasificaci6n y Rehibuci6n del Gobierno Central, alustes sjarialesy proyectos especiares para el afro hscal 2026. Esto no aprica a las corporacionespriblicas ni a los municipios.

MESAS REDONDAS SOBRE EL PROYECTO DEL SENADO 587

En cumplimiento con los trabajos investigativos de la comisi6n de salud, se celebraron
dos (2) Mesas Redondas los dlas 2 y 16 de diciembre de 2025, en la cuares se reariz6 unan6lisis exhaustivo, deta[ado y sistemdtico del proyecto del senado 5g7. En las Mesas
Redondas se evalu6 y discuti6 con representantes dL diversos sectores impactados por
Ia presente medida, de manera individuar, cada una de sus disposiciones, a ros fines
de auscultar su alcance, viabilidad e impacto legislativo.

de las profesiones peligrosas, no obstante, el DTRH no pudo contestar y manifest6 que
tendrla que revisar si en legislaci6n federal hay alguna regulaci6n aI respecto.

La senadora Marfa de Lourdes santiago pregunt6 si se estabrece un periodo a nivellocal o federal de un m6ximo de horas de forma consecutiva que puede kabajar unpersonal de la enfermerfa' ra respuesta der DTRH fue en ia negativa. ei"^ar,
mencion6 que lo que existe es que son un mAximo de g horas diariai y 40 horas a lasemana. Afladi6 que, el pago 

{e 
las horas exkas por parte del patrono es una especie

de penalidad por hacer al empleado trabajar fuera de las horas estipuladas.
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Para la discusi6n de ambas Mesas Redondas se citaron las siguientes Agencias y/o
entidades: Asociaci6n de Hospitales, Asociaci6n de salud primaria, centro
cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe, colegio de profesionales de Enfermerra,
Departamento de salud Junta Examinadora de Enfermerla, uni6n General de
Trabajadores (ucr), Unidad taboral de Enfermeras(os) y Empleados de salud
(ULESS) y la Administraci6n de Servicios Mddicos (ASEI"I).

culminadas las Mesas Redondas, la comisi6n pudo identiticar varias enmiendas al
texto de la pieza legislativa con la finalidad de lograr un consenso en la mayorla de sus
disposiciones.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

cumplimiento con el Ar{culo 1.007 de ra r-ey 107-2020, segrin enmendada, conocida
como "c6digo Municipal de Puerto Rico", la comisi6n de salud del senado de puerto
Rico certifica que el P. del s. 687 no impone una obligaci6n econ6mica en el presupuesto
de los gobiemos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

El an6lisis integral del Proyecto del senado ff7, a la luz de su Exposici6n de Motivos y
de los mdtiples memoriales sometidos ante esta Comisi6ru evidenci6 de forma
consistente la existencia de una problem6tica eskuctural en el sistema de salud de puerto
Rico, particularmente en lo concemiente a Ia insuriciencia del personal de enfermer{a y la
consecuente sobrecarga laboral que incide directamente en la calidad de los servicios
prestados a los pacientes.

En primer lugar, se constat6 que la poutica pfblica vigente reconoce el acceso a servicios
de salud como una resporuabilidad primaria det Estado, ro cuar implica la obrigaci6n de
garantizar condiciones laborales adecuadas para los profesionales de la sarud. En ese
sentido, Ia evidencia emprrica presentada demosk6 una correlaci6n directa entre la
adecuada dotaci6n de personal de mfermerla y ros resultados clrnicos de los pacientes.

De igual forma, los memoriales anarizados revelaron que la sob,recarga de trabajo, la
asignaci6n excesiva de pacientes y la escasez de recursos humanos han provocado un
deterioro en las condiciones laborales del personal de enfermeria, lo cual redunda en
fatiga laboral, agotamiento profesional y una marcada fuga de talmto.



Particularmente, divetsas Agencias Gubernamentales reconocieron la necesidad
apremiante de establecer mecanismos que atiendan esta problemdtica, aunque
advirtieron que la imprantaci6n d9l hoyecto requiere ajustes t6cnicos, reglamentarios y
operacionales. Por oko rado, entidades regulatorias y der sector hospitalJrio plantearon
reservas respecto a la rigidez der modelo propuesto, aI entender que la imposici6n deratios fijos resultarla incompatible con la diversidad de escenarios .G"o, y 1",limitaciones del sistema.
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Organismos fiscales subrayaron la necesidad de realizar un an6lisis de impacto
econ6mico previo a la aprobaci6n de la medida, seflalando posibles efectos adversosla sostmibilidad del sistema de salud. No obstante, mriltiples entidades

onales y acad€micas respaldaron la medida al entender que constituye unarespuesta necesaria para atender una crisis sist6mica que afecta tanto a los profesionales
de enfermeria como a los pacientes.

En virtud de Io anterior, esta comisi6n determin6 que er proyecto del senado 6g7 atiendeuna necesidad rear y apremiante. Luego de realizar un andlisis exhaustivo de la piezalegislativa y 
:nalizar 

los argumentos y comentarios esbozadoq se pudieron identificar
algunos cambios que coresponden paia rograr una mejor implementaci6n de la medida.
Es por esto, que Ia Comisi6n de salud implement6 los siguientes cambios o sugerencias:

o se realizaron ajustes en er patr6n de personar asignado a diversas unidades, tarescomo: sala de operaciones; salas de ,""up".*iOr, y cuidado post anestesia;
unidades de psiquiatria; unidades de cuidadl intensivo; unidades ie obstetricia yginecologla; unidades de nur*ry; unidades de medicina; unidades o" ";;;unidades de oncolo$a; cuarto de paro; atenci6n de ciru$a menor; atenci6n decuidado ambulatorio; atenci6n de cuidado crltico; ortopedia; entre otros.o Se elimin6 el ar(culo referente a la jomada laboral y pago de horas extras.. Se ampli6 el t6rmino a noventa (90) dfas p"ru qo. el Departamento de Salud
atienda y resuelva toda querella presentada.

o se ampli6 de sesenta (60) dlas a ciento veinte dlas (r20) er t.rmino para que el
Departamento de salud trabaje o enmiende la reglamentaci6n necesaria^ para
cumplir con lo plasmado en la medida.

e Se ampli6 de seis (6) meses a un (1) afio la implementaci6n y fiscalizaci6n del
pah6n de enfermerla.
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o Se realizaron enmiendas t€cnicas al texto.

Finalmente, esta comisi6n afirm6 que la aprobaci6n de esta medida constituye un paso
afirmativo hacia el fortalecimiento del sistema de salud en puerto Rico.

CONCLUSI6N

PoR ToDo Lo ANTES trpLJESTo,la comisi6n desalud del senado de puerto
Rico, luego de la coruideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Alto cuetpo
su Informe, RECOMENDANDO LA ApRoBAcI6N del proyecto del senado 687 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Elects6nico que se acompafla.

sometido,

Morales Rodriguez

de Salud
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Referido a la Conisiiil ttc Salud

LET

crear la "[.ey de Patr6n de personal de Enfermerla m las instituciones m6dico_
hospitalarias de Puerto Rico", a Ios fines de resguardar urus condiciones Je
habajo funcionales y 6ptimas que viabilicen la labor"del personal de Ia enfermerta
en beneficio y atenci6n de los pacientes en puerto Riio; instituir el patr6n de
ryf"n"l correspondiente a cada unidad; establecer penalidades; a"fi""", f.,
ob.ligaooles y responsabilidades der Departamento de'salud y p"." ot os ti.es
relacionados.

EXPOSICION DE MOTTVOS

El resguardo y acceso a Ios servicios de salud constituye una responsabilidad
prinaria del Gobierno de puerto Rico. EI tema de salud est6 clasificado como un
servicio esencial, Io que presupone un enfoque de esfuerzoe hacia el fin de proteger la
salud de los ciudadanos, a kav6s de mecanismos que garanticen la calidad y
funcionalidad de los mismos. para alcanzar esta meta, el Gobiemo debe asegurar que
los profesionales de la salud cuenten con las herramimtas y condiciones de trabajo
apropiadas, que perrnitan el servicio a nuestros pacientes, considerando los elementos

de seguridad y hatamimto 6ptimo, que apoym la recuperaci6n y atenci6n de salud.
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Como es de conocimiento general, los profesionales de la salud enfrentan retos

mrlltiples que disuaden la retenci6n de estos profesionales en la Isla. Estos retos

laceran, no solo la calidad de servicio hacia los pacientes, sino que tambi€n son urul

barrera en los esfuerzos de los profesionales de la salud en ejecutar y alcanzar la

atenci6n adecuada a nuestros ciudadanos.

Uno de los obstAculoc identificados, en el 6mbito de la enfermerla, es la

sobrecarga de kabajo debido a Ia insuficiencia de personal, lo que de forma directa

impacta adversamente la atmci6n de los pacientes. De igual forma, es un elemento que

podria propender en potenciales emores m el tratamimto m€dico que estos reciben.

Este reto lleva latente por los pasados afios y ha alcanzado su punto crltico.

Ias p6simas condiciones laborales que enfrentan el personal y los profesionales

de la enfermerla, en cuanto a la sobrecarga de trabajo, que suge de la asignaci6n de

tidades altas e irrazonables de pacientes para su cargo y atenci6n, han sido un factorcan

que ha propiciado la fuga de estos profesionales, tan importantes en el andamiaje de

salud y m la atenci6n mdica. Ohos r€too que podemos mencionar es el exceso de

horas de habajo, la carga orcesiva de responsabilidades de cuidado y la carencia de

apoyo necesario.

Importantes esfudios de irutituciones de renombre en Estados Unidos y a nivel

intemacional demuestran que existe una relaci6n directa errtre el pah6n de personal de

enfermerla y los niveles de fatiga laboral de este personal, y la efectividad de los

servicios de salud brindadoe. De igual fomra, existe urra relaci6n directa entre el patr6n

de personal de enfermerla de las instalaciones de cuidado de salud y los resultados

obtenidos en el manejo y tratamiento del paciente.

En Puerto Rico existe informaci6n estadlstic4 recogido m un estudio del aro
2022, llevado a cabo por la firnra de Estudie T€cnicos, que dernuestra de forma

emplrica las necesidades del personal de la enfemrerl4 ast como unas realidades que

coruideramos que requierm de la atenci6n de esta Asamblea Legislativa de lorma
inmediata. El mencionado estudio refleja, que el personal de enfermerfa no cuenta con
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el tiempo para escuchar a los pacimtes y para $tablecer comunicaci6n con el m6dico,

aspedos que resultan imperativos en el ofrecimiento de un servicio de calidad y que

estd asociado a la seguridad y efectividad del tratamiento m6dico. E*-adieien a_eete

Adrrui* el estudio revel,a el estado de agobio y sobrecarga de los profesionales, habajo
de horas o(tras, en un promedio de s a 5 horas adicionales aI tumo regular. Esto, sin
lugar a dudas, impacta de forma directa el servicio a nuestros ciudadanos.

En cuanto al servicio al paciente, la data ernplrica de Estudios T€cnicos refleja
que el 95% de los pacimtes est6n satisfechos con el trato del personal de la enfemrer{a.

No obstante, los pacientes informaron que er tiempo de respuesta para la atenci6n
solicitada es mas exterua de lo razonable, esto atado a la falta de personal. Algunos de
los servicios que se han visto afectados, y que est6n atados a Ia carencia de profesionales
de enfermerla suficientes para la atenci6n al paciente son: el proceso de limpieza de
heridas; ayuda para ir aI baffo, ayuda para bafrarse y cambiarse de ropa vaaar er forey y
cambio de ropa de cama.

Estos retos experhrentados, no soro afectan ra calidad der servicio de los pacientes,
sino tambien el cuidado que nuestros adultos rnayor$ requieren ante una
hospitalizaci6n. Es de todos conocidq que la poblaci6n de edad avanzadaes el sector
m6s amplio y en oecimiento en la isla. El censo poblacional del afro 2024 revela que Ia
poblaci6n de 60 aflos o m6s en er pals ha aumentado drdsticamente, arcanzando un
estimado de 801,430 persoms, lo que representa vn D..z% de la pobraci6n total en Ia
isla' El censo sugiere que para el arlo 2080 la poblaci6n de adurtos mayores en puerto

Rico alcanzard el 35%. para el afro 2023 los estimados reflejan un fndice de vejez
elevadq donde 34 municipios hablan dupricado el tamafro de su poblaci6n de 65 affos o
mas. En adici6n a esto, el perfil demogr6fico del Departamento de salud, estima que
cerca del 33.2% de los adultos rnayores en la isla viven solos n por tanto, al momento de
requerir servicios m&icos o de hospitalizaci6n necesitan contar con la atenci6n
adecuada a sus necesidades.

En el af,o 2v24 q Rrerto Rico se report6 un coruiderable n6.ero de adultos
mayores abandonados, que alcanzan los 494 casos en hospitales, entre julio 2023 y
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rnfizo m24. se estima un aumento m este nrlmero, superando la ci&a de los 769 casos.

segfn datos del Departamento de la Familia, se han recibido un total de 519 referidos

de abandono de adultoo mayores entre julio de 2023 y narzo de N24.

Estas cifras crlticas, requieren de una acci6n egil y oportuna de esta Asamblea

L,egislativa, a los fines de resguardar el servicio de estos adultos mayores en los

hospitales, de modo que nuestra poblaci6n de la tercera edad cuente con loe servicios y

el personal de enfermerla necesario para atender sus necesidades cuando se encuentren

ingresados en una instituci6n hospitalaria. Estos adultoo mayores, m6s que ning{n
otro, que se encuentran solos y a su merced, necesitan que el personal de mfermerla

cuente con el tiempo para ofrecer el servicio de aseo, limpieza de heridas o (lceras,

de " foley" , enfre otros que esta poblaci6n requiere.

No cabe dudas, que el personal de enferrrerla labor+ dIa a dla, de forrra ardua y
comprometida con el norE y enfoque de servir a sus pacimtes. sin embargo no

podernos obviar que o<isten unoe retos mayor$, que limitan este servicio y Ia labor de

estos profesionales de la salud que ha alcanzado un nivel alarrrante.

Esta sobrecarga en el ntmero de pacimtes asignados compromete el cabal

con los planes y supervisi6n de katamiento y el acatamiento de los

estandares aplicables a la pr6ctica de la enfermerla, lo que puede resultar m un nulyor

riesgo de incurrir m errorres, omisiones y dilaciones m la administraci6n de los

cuidadoo y tratamientos.

Ias diferentes categorlas de la prdctica de la enfermerla y sus funciones est6n

clarammte plasmadas y definidas en la r-ey ?s4-2ur5 y su reglamento, tambi€n ha sido
reitrerada por norrrativa diversa en puefio Rico. Nuestro ordenamiento legal ha
establecido el "principio de no maleficiencia,,, dispuesto m el Cdnon 2 del C6digo de

Etica. se reitera que el personal de la enferrrerla tiene el deber de ejercer un grado de
cuidado razonable para evitar causar daflo innecesario al paciente, el cual debe

corresponder al grado de cuidado realizado por ohas enfermeras en la localidad o
localidades similares, &stro o. Municivio ile Guhtica, gz D.p.R. z2s, ru-T2g (19(i3). En
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BIas Tolcdo o. Hospital Nucstra ffnora dc ra Guadalup,l4d DpR 262 eg%) el kibunal
detiermin6 que m loe hospitales del pals las(os) enfermeras(as) y er resto del personar
param6dico tienm el inerudible deber de rearizar y levar a cabo, con la premura
requerida y a tono con las circ,nstancias particulares de cada paciente, las 6rdenes
m&icas. Por su parte, nuestro Tribunal supremo, m R4es o. phoeaix Assurane co.,7N
D.P.R. 871, 881{82 $gn), M reconocido que las(os) enfernreras(os) que rinden
servicios en los dispensarios u hospitares en muchas ocasiones constifuyen el rrnico
medio de comunicaci6n enke el mdico y el paciente.

Puerto Rico no es la rlnica jurisdicci6n que ha experimmtado el problema de una
desproporci6n de personal de enfermerla versus ra cantidad de pacientes asignados. No

una diversidad de estados en la naci6n americana han promulgado legislaci6n
en la atenci6n efectiva de esta problem6tica. Estados como carifornia, Massachussets,
Nueva York, washin$org Illinois, vermont, Connecticut, Nueva Jersey han tomado
acci6n proactiva en este tema, y puerto Rico no puede ni debe ser Ia excepci6n. ya estos
estados han reconocido Ia importancia der pak6n de personal y su contribuci6n en
comprender y abordar las necesidades del paciente de manera integral, lo que influye
de forma directa en el plan de cuidadq en la efectividad del tratamiento y en Ia
recuperaci6n.

En vista de ro anterior, esta Asambrea Legislativa reconoce Ia rabor y
compromiso del personar de enfermerla, por ro que constituyen un eslab6n vital en Ia
cadena de cuidado de sarud. De iguar forma, se reconoce Ia necesidad apremiante de
atender los retos de estos profesionales de forma responsable y oporfun4 a los fines de
resguardar un servicio de calidad hacia ros pacientes. una adecuada asignaci6n de
personal de enfermerfa, asI como el resgu.ardo de unas condiciones razonables para
poder prestar los servicios de manera eficiente resulta vitar en la atenci6n a nueskos
adultos mayores. De igual forma, resulta esenciar en er servicio y en una efectiva
recuperaci6n del paciente. Reconocemos tambien, que nueskos pacientes requieren y
merecen una calidad 6ptima en los servicios de salud.
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Por todo lo cual, esta Asamblea Legislativa entiende que es oportuno y necesario

elevar a legislaci6n est6ndares rrlnimos de necesidad de personal de enfermerfa, para

que sirvan de gula y se garanticm las condiciones laborales adecuad." de estos

profesionales, asl como restuar.lar la calidad de los servicios de salud de la poblaci6n

en general. Estas tulas deben estar cmtradas en el paciente y enfocadas m la

efectividad de un plan de cuidado de salud a nivel institucional.

DECRfTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATryA DE PI,JERTO RICO:

I Secci6n 1.- Esta ley se denominard como "l,ey de pah6n de personal de

2 EnJermerla en las instituciones m6dico-hospitalarias de puerto Rico,,.

3 Secci6n 2.- Polltica Pfblica

se declara polltica p6blica del Gobierno de Puerto Rico el resguardar un servicio de

calidad para los pacientes en las instituciones mddico-hospitalarias, asegurando unos

estandares mlnimos de personal de enfermeria y unas condiciones laborales adecuadas.

De esta forma, se busca alcanzar una suficiencia de personal de enfermerfa en las

instituciones m€dico-hospitalarias, prlblicas y privadas, enfocado en las necesidades y

la efectividad de un plan de cuidado de salud cenkado en el paciente, basado en la

necesidad de cuidado en distintas unidades de tratamiento y su sistema de clasificaci6n

de pacientes. Las disposiciones de esta L,ey no aplicardn a aquel personal autorizado en

ley a eiercer la practica de la enfermerra en puerto Rico, que se encuentre realizando

labores administrativas de naturaleza distinta a las funciones dispuestas bajo la

definici6n de personal de enfermeria de esta rey, o que oqrpen posiciones gerenciales o

de supervisi6n.

Secci6n 3.- Definiciones
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1 A los efectos de la presente legislaci6n los siguientes t&rninos tendrdn los significados

2 que se disponen adelante:

a. Departamento- Se refiere a.l Departamento de Salud del Gobiemo de

Puerto Rico, segrin establecido por la l*y gl_7972, segrln enmendada,

conocida como "Ley Orgdnica del Departamento de Salud,,.

b' Enfermerla- Ciencia y el arte de brindar cuidado de sarud a individuos,

familias, grupos y comunidad, tomando en coruideraci6n las etapas de

crecimiento y desarrollo en la cual se encuentren. Su objetivo es la

promoci6n y el mantenimiento de la salu4 la prevenci6n de las

enfermedades, participaci6n en los esfuerzos de katamientos, incluyendo

Ia rehabilitaci6n y preparaci6n para Ia muerte, conforme es definido por la

I*y 25*2075, segln enmendada.

c. Enfermera(o) pr6ctica(o)- persona que posee un diploma de enfermeria

prSctica otorgado por una instituci6n autorizada por el Departamento de

Educaci6n de puerto Rico, en los casos que aplique, y por el Consejo de

Educaci6n de Puerto Rico y la Junta Examinadora de Enfermeria, creada

aI amparo de la Ley 25+2075, segrln enmendada. Realiza cuidados

selectivos a individuos, que requieren habilidad y juicio propio de su

preparaci6n de enfermer{a, pero no los conocimientos requeridos a los

enfermeros(as) de pr{ctica avanzada, especialistas, generalistas o de grado

asociado y que por lo tanto, solo pueden habajar bajo la direcci6n de 6stos

o de los m€dicos y dentistas autorizados a ejercer en puerto Rico. Realiza
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I las funciones y responsabilidades establecidas por la funta Examinadora

de Enfermerfa, confomre aI reglamento promulgado al arnparo de la Ley

254, supra.

d. Instituci6n m6dico-hospitalada u hospital- Instituci6ry prlblica o privad4

que provee servicios a la comunidad, ofreciendo tratamiento y diagn6stico

m6dico o quinirgico para enlermedades o lesiones, o tratamiento

obstdbico a pacientes hospitalizados, incluyendo hospitales generales,

especializados y facilidades relacionadas, tales como: 6reas de cuidado

intensivo, intermedio y auto-cuidado de paciente, entre otros

relacionados.

e. Pah6n de Personal (Stofinil- Se refiere a la adecuada proporci6n en la

asignaci6n de personal de enfermerla para el cuidado directo de los

pacientes en las distintas instituciones m6dico-hospitalarios, segrln

definidas en esta ley, corsiderando el nrlmero de pacientes, sus

necesidades y los niveles de cuidado requeridos dependiendo de la

gravedad de los pacientes y el sistema de clasificaci6n de pacientes.

f. Personal de Enfermerfa- Se refiere al conjunto de Enfermeros y

Enfermeras Prdcticas o profesionales autorizados a ejercer la pr6ctica de ra

Enfermeria en Puerto Rico, segrln definidos en la Ley 25+20L5, segrln

enmendada, conocida como ,,l,ey para Regular la pr6ctica de la

Enfermeria en Puerto Rico,,, y a quienes se les asigne, por parte de las

instituciones m6dico.hospitalarias, la responsabilidad de prestar servicios
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I directos de atenci6n y cuidado a los pacientes, ya sea bajo conhatos de

empleo, subcontratos o como contratistas independientes.

g' frrolesional de la enfermerfa- coniunto de profesionales enfermerfa

autorizados a ejercer la enfermerla en puerto Rico, bajo la I*y 2SLZ07S,

segrln enmendada, la cual excluye al personal de enfermerla pr6ctica.

h' sistema de clasificaci6n de pacientes- mEtodo y proceso de determinaci6o

validaci6n y seguimiento de las necesidades de atenci6n a pacientes, a

corto y largo plazo, con el fin de ayudar a determinar el plan de cuidado y

el patr6n de personal enfermerfa de la unidad o sala, asignaci6n de

pacientes, andlisis de casos mixtog planificaci6n del presupuesto, costo

por paciente de los servicios de enfermerfa y garanHa de los

estdndares de calidad.

secci6n 4.- Patr6n de personal de Enfermeria y Determinaci6n de Necesidad

(" Stafing Pattem").

A' Toda instituci6n hospitalaria contare con un patr6n de personal, segrin definido

en esta lep basado en Ia necesidad der servicio, Ia proporci6n de pacientes a atender, Ia

gravedad y particularidad de las condiciones del paciente, er drea, sala o unidad y er

sistema de clasificaci6n de pacientes. A estos fines, Ia instituci6n-m6dico hospitararia

llevard a cabo, como minimq de cada cinco (5) aflos una evaruaci6n con er objetivo de

establecer o enmendar el patr6n de personar. ser6 responsabilidad de ra instituci6n

m6dico hospitalaria contar con un servicio de enfermerra organizado, mantener una

.,
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I cantidad de profesionales de la enfermeria adecuada y en proporci6n al nrlmero de

2 pacienteg con el objetivo de resguardar un plan de cuidado integrado, continuo y

3 dentro de los est{ndares de m6s alta calidad.

4 B. [a asignaci6n de personal de enfermerfa estar6 organizada de acuerdo con los

5 servicios que ofrece la instituci6n mEdico.hospitalaria, la necesidad de los pacientes a la

6 cual sirven, y conforme a las leyes y regramentos que rigen la profesi6n de Enfermerfa

7 en Puerto Rico.

c. Todas las instituciones m6dico.hospitalarias establecerdn un patr6n de personal

de enfermerla segrin la agudeza del cuidadq en cumplimiento con las siguientes guras

y basado en el sistema de clasificaci6n de pacientes para cada escenario de cuidado, a
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l. En las unidades de cuidado a nivel Secundario, Terciario o Supra terciario

se deben garantizar las siguientes asignaciones de personal:

a. En la unidad de cuidado intensivo crltico se asignard un pah6n de

personal no mayor a dos (2) pacientes por cada profesional de Ia

Enfermerla (2:1).

b. En las unidades de,,shol<e,, se asignard un pak6n de personal no

mayor de cuatro (4) pacientes por cada profesional de Enfermeria

S-t) (4:1t.

c. En las unidades de SaIa de Operaciones se asignar6 un pak6n de

personal no mayor a un{)_paeien* ilos (2) pacientcs por cada

Profesional de Enlermerfa (*1) (2;I).
).,
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d. En Ias unidades de Salas de Recuperaci6n y Cuidados post

Anestesia (pAClJ, pot sus siglas en ingl6s) se asignarA un patr6n

de personal no mayor de dse-(Z) caatro (4) pacientes por cada

Profesional de Enlermerla el) gL Disponiindo* que un nimero

2
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4

5

6

7

8

ser

l0

consideraci6n la categoizacihn del paciente.

a. En las unidades de psiquiatrfa Estabiliu.iloras (adultos, adultos

nvryores, niffos y adolescentes) se asignard un patr6n de personal

no [uryor de cuako (4) pacientes por cada profesionar de

Enfermerla (4:L). que en las u 's dc iatria dc

u
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Pro,fesional de Enfermeria (6:1\.

f. En las unidades de Cuidados Intensivo Intermedio se asignard un

patr6n de personal no mayor de cuaho (4) pacientes por cada

Profesional de Enfermerfa (4:1), ni mayor a ocho (g) pacientes por

cada Enfermera(o) prectica(o) (g:1).

g. En las unidades de Obstetricia y Ginecologla se asignare un patr6n

de personal no mayor a seb_{e ocho (& pacientes por cada

Profesional de Enfermerla (6J) (S:1), ni mayor de ocho (g)

pacientes por cada Enfermera(o) pr6ctica(o) (g:1). En las
2t
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siguientes unidades, la proporci6n de pacientes por profesional

de Enfermerla seguir6 el sigu.iente patr6n de personal:

i. unidad de ante parto - no mayor de tres a uno (3:1),

ii. unidad de post parto - no mayor de seb_++ae{ll) ocho a

uno (8:1)

iii. unidad de recuperaci6n post anestesia/ ,,recovery,, _ no

mayor de desa-nne{*t) cuatro a uno (4:1), y

iv. sala de parto - ser6 de un minimo ile :uno a uno (1:7). no

te9
dal

dasirtcaci6n podrd *r de dos a uno e:D.

h. En las unidades de pediatrla se asignard un pah6n de personal no

mayor de ocho (8) pacientes por cada profesional de Enfermerla,

ni mayor de ocho (8) pacientes por cada Enfermera(o) prdctica(o)

(8:L). En la unidad pICU se asignar6 un patr6n no mayor de dos

(2) pacientes por cada hofesional de Enfermerla (2:1).

i. En las unidades de Nursery (,,well baby,,) se asignard un patr6n de

personal no mayor de seb_{5} octu ($ pacientes por cada

Profesional de Enfermerla (g) GIL ni mayor de ocho (g)

pacientes por cada Enfermera(o) prdctica(o) (g:1). En la unidad

NICU se asignard un patr6n de personal no mayor de dos (2)

pacientes por cada profesional de Enfermerla (2:L).
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I j. En las unidades de Medicina se asignarA un patr6n de personal no

mayor de seb-(Q ocho 6l pacientes por cada profesional de

Enfermerla (61) &0, ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) Prdctica(o) (8:1 ).

k. En las unidades de Cirug{a se asignar6 un patr6n de personal no

mayor de 6eb-16) ocho (& pacientes por cada profesional de

Enfermerla (6*) (8:0, ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) Pr6ctica(o) (g:1).

l. En las unidades de Oncologla se asignare un patr6n de personal no

mayor de €in€e+) odto G) pacientes por cada profesional de

Enfermeria (5{) (9;!), ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) pr6ctica(o) (g:1). to anteriot, excluye hs dreas de
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m. En las unidades de Rehabilitaci6n (Sh/l Nursing) se asignard un

pak6n de personal no mayor de cinco (5) pacientes por cada

Profesional de Enfermerfa (5:1), ni mayor de ocho (g) pacientes

por cada Enfermera(o) prectica(o) (g:1).

2. En las Salas de Emergencia de Nivel Supra terciario se garantizar6 el

siguiente pah6n de personal por cada cantidad de pacientes a su cargo:
2l

13



l4

a. En el tuea de Evaluaci6n y Clasificaci6n (Triage) se asignard un

patr6n de personal no mayor de un (1) paciente por cada

hofesional de Enfermer{a (1:1).

b. En el 6rea de Cuarto de paro se asignar6 un pak6n de personal no

mayor de un+)"aciente dos (il pacientes por cada profesional de

Enlermerla (l{) e:1t deryndimdo la ampbiidad del oaciettte.

c. En el 6rea de atenci6n de Cirug{a Menor se asignard un patr6n de

personal no mayor de r*{fpaeiente dos (il Wcientes por cada

Profesional de Enfermerla (l+1) (2:1).

d. En el 6reae de atenci6n de Cuidado Ambulatorio el te

estd en tratamiento) se asignard un pak6n de personal no mayor de

n+-(4}"a€*ente ocho (Bl pacicntes por cada cada profesional de

Enlermerf a (1+1) (8r1 ).

e. En atenci6n de Cuidado Crltico se asignar{ un patr6n de personal

no mayor de dos (2) pacientes por cada profesionar de Enfermerla

(2:7).

f. En atenci6n de Medicina se asignard un patr6n de personal no

mayor de sei6{6) octo ($ pacientes por cada profesional de

Enfermerla (6J) $:1), ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) pr6ctica(o) (8:1).

g. En atenci6n de Ortopedia se asignard un patr6n de personal no

mayor de 6eis+) ocho (& pacientes por cada profesional de

8
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Enfermerla @) (!!L ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) hectica(o) (g:1).

h. En atenci6n de pediatria se asignar6 un patr6n de personal no

mayor de cinco (5) pacientes por cada cada profesional de

Enfermerla (5:1), ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) pr6crica(o) (g:1).

i. En atenci6n de Obsewaci6ry Trutamiento y Aislamiento tm+amiente,

aislamiente se asignard un patr6n de personal no mayor de seis

(6) ocho @ pacientes por cada cada profesionar de Enfermeria

@1) (8:71, ni mayor de ocho (g) pacientes por cada Enfermera(o)

Prdctica(o) (8:1).

3. En las E
Salas de Emergencia

de Nivel Secundario y Terciario x garantizarA el siguiente patr6n de

personal por cada cantidad de pacientes a su cargo:

a. En atenci6n de Evaluaci6n y Clasificaci6n (Tiage) seasignar6 un

pah6n de personal no mayor de un (1) paciente por cada

Profesional de Enfermerla (1:1).

b. En atenci6n aI Cuarto de parto @BGyNl se asignar{ un patr6n de

personal no mayor de un{fpaeiente dos (2) oacientes por cada

Profesional de Enfermerfa ft;4) (2r1).
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I c. En atenci6n a Cirugla Menor se asigrur6 un patr6n de personal no

mayor de un{)aaeiente itos (L oacientes por cada profesional de

Enfermerta p{) (2:1).

d. En atenci6n a Obstekicia y Ginecologia se asignar6 un patr6n de

personal no mayor de u+$)paeiente ilos (D pacientes por cada

Profesional de Enlermerla (1{) (2:1).

e. En atenci6n de Tratamiento Fast-Track Inmediate{FastTraek) se

asignard un patr6n de personal no nuryor de un{)aaeiente oclp

(81 pacimte s pot cada profesional de Enlermerla (1.l) (gr1).

f. En atenci6n a Observaci6ru tov Aislamiento ha+ani€n+e-y

aielsmi€nto (Medicina, pediatr{a o Ciru$a) se asignar6 un patr6n

de personal no nuryor de eeie$ oclto 6) pacientes por cada

Profesional de Enfermerla (q $U ni mayor de ocho (g)

pacimtes por cada Enfemrera(o) h6ctica(o) 1g:1).
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D' Ia instituci6n m6dico.hospitararia deberd desa*o[ar e implementar un sistema

de clasificaci6n de pacientes, el cual ser6 elaborado por er (la) Director(a) de Enfemrerta,

en conjunto con un tercero s(Pertq asignado o contratado por Ia instituci6n m€dica-

hospitalaria. El sistema de crasificaci6n de pacientes deber6 contar con el avar del
22
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3

4

5

I Departamento de Salud de puerto Rico. En aquellos casos que el sistema de

clasificaci6n de pacientes sea enmendado, deber6 ser sometido ar Departamento de

Salud para su aval.

E. [a irstifuci6n m€dico-hospitalari4 en casos extraordinario, podr6 asignar una

menor o mayor cantidad de pacientes de acuerdo con el sistema de crasificaci6n de

pacientes documentado por la instituci6n m6dico-hospitararia. En er caso excepcional

de una asignaci6n mayor al contenido en el sistema de crasificaci6n de pacientes, el

mismo debe fundamentarse en iusta causa por la instituci6n-m€dico hospitalaria y ser

avalada por el Departamento, previo a ser aplicada. para fines de esta ley, ser6

considerado justa causa una emergencia decretada por el gobiemo (ederal o estatal, una

emergencia de sarud pribrica o un evento catash6fico causado por fuerza de la
naturaleza o mano der hombre, debidamente decretada por el gobiemo de puerto Rico o

federal' En ningrin caso s€ entenderi como justa causa condiciones previsibres y
atribuible a la gesta de planificaci6n o adminiskaci6n de personal.

F' El ntmero de personal de enfermerfa determinado en cada tumo de trabajq bajo

el pak6n de personal, debe garantizar Ia seguridad, er cumplimiento y funcionalidad

del tratamientq Ia caridad del servicio y la compreta satisfacci6n de las necesidades de

cuidado y asistencia ar pacientq-. Tambi6n debe considerar las necesidades de adultos

mayores que se encuentren sin compafria en una instituci6n m€dico-hospitalaria.

G' EI patr6n de personal se revisar, y ajustar, como mlnimo cada cinco (5) afros, a

los fines de proteger Ia atenci6n y servicio de calidad para er paciente, asr como para
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2

facilitar y resguardar ra labor der personar de enfermerra. En todo caso el patr6n de

personal serd sometido al Departamento para su aval.

Secci6n 5.- Reglamentaci6n

El Departamento de salud deber, aprobar, enmendar o derogar cualquier carta

circular, nonna o reglamento que fuere necesario para cumplir con lo establecido en

esta l,"y denho del t6rmino de seeen*a-(5O) ciotto oeinte (12o dias despu€s de su

aprobaci6n' l,a vigencia y vigor de las disposiciones de esta tey no requerir6n de la

promulgaci6n de reglamentaci6n o normativas para comenzar a regir.

Secci6n 6.- Responsabilidades y Facultades del Departamento de Salud

El Departamento de sarud tendr6 la responsabilidad de supervisar el

curnplimiento cabal de esta ley. De iguar forma, tendrd facurtad para recibir, evaluar y

determinar sobre cualquier querella presentada en reraci6n con el cumplimiento y

disposiciones de esta ley, que incluyen, pero no se limitan, a llevar a cabo las

inspecciones e investigaci6n necesaria, er requerimiento de informaci6n y documentos,

y emitir determinaci6n sobre las querellas presentadas.

EI Departamentq en el ejercicio de las facultades conferidas, establecerd

mecanismos para proteger ra confidencialidad de sus investigaciones, ra informaci6n,

documentos y el proceso de presentaci6ry evaluaci6n y resoluci6n de querellas

presentadas ante ra dependencia, incruyendo ar querellante, y resguardard que no sea

objeto de represalias o acciones que afecten el servicio al paciente.

Toda quere,a presentada ante el Departame nto de salu, deber, ser atendida y

resuelta dentro del tdrmino de *eintaS0|d{a+laberablee nooenta (g0) dias de estricto
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I dnnplimienb, contados a partir de su presertaci6n. Ia promulgaci6n de reglamentaci6n

y procesos administrativos seren conforme a las disposiciones de la Ley 3g-2017, segtn

enmendada, conocida como" Iey de procedimiento Adminiskativo Uniforme der

Gobierno de Puerto Rico',.

Seed6*7,-JernaCa lalerd del Fers€{C de erde-n€/E pata e.€aerdrria,
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erCquier{iepeeiei6n en e€rkare oe esr-iderar6 rde C€ -u .as,

Secci6n 8 l.- Penalidades

El Departamento de salud podr6 imponer multas administrativas de hasta un

m6ximo de diez mil d6lares ($10,000) por incidenci4 por er incumplimiento de

cualquier disposici6n de esta Ley.

secci6n 9 {'- Responsabilidad por represalias de las instituciones cubiertas.

Incurrir, en responsabilidad civil por los dafros causados ar personal de

enfermerla, en una cantidad equivarente al dobre de los dafros probados, cuarquier

patrono que tome cualquier tipo de represalias en reraci6n con cualquiera de sus

t6rminos y condiciones de empreo o contrataci6n contra cualquier personal de

enfermeria que le brinda servicios, por el solo hecho de quejarse o denunciar

incumplimientos instifucionales con este estafuto, reclamar derechos laborares

consignados bajo el mismo, o por orientar a los pacientes y familiares sobre sus

derechos bajo esta ley' Er personal de enfermerra tendr, derecho al pago de honorarios

de abogados por parte de su pakono de tener que presentar alguna acci6n ar amparo de

esta secci6n y prevalecer en la determinaci6n de un tribunal con competencia.

Para efectos de las disposiciones aqul contenidas sobre represarias, se entender,

como igualmente protegido aquel personar de enfermerla que preste servicios para

cualquiera instifuci6n m€dico-hospitalaria cubierta, como personar subcontratado o

bajo conhato de servicios profesionales, si sus conkatos fueren cancelados, sin justa

causa, o si se toman acciones adversas por Ia instifuci6n m6dico-hospitalaria o a
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2't

instancias de esta, por el solo hecho de ejercer cuaresquiera de los derechos aqui

2 establecidos.

3 Igualmente, re ser6 de aplicaci6n las disposiciones de la Ley Nrlm. 115 de 20 de

4 diciembre de 799r, segrln enmendada, conocida como "[.ey de Represalias contra el

5 Empleado por Ofrecer Testimonio,,, lo que sea [uryor.

6 Secci6n 10 !.- prevalencia y Separabilidad

las disposiciones contenidas en esta ley prevalecerdn sobre cualquier disposici6n

Iegal o reglamentaria, que fuesen incompatibtes con las dispoeiciones de la misma. si

cualquier cldusula gartaro, artrculq secci6ry fftulo o parte de esta L,ey fuere declarada

inconstitucional o defectuosa por un Tribunar competente, la sentencia a tal efecto

dictada no afectafi, perjudicar6, ni invalidard el resto de esta Ley. El efecto de dicha

sentencia quedard limitado exclusivammte a la cl,usula, p6rtaro, ar,culo, secci6rl

fftulo o parte de esta que asi hubiere sido declarada inconstitucional o defecfuosa.

Secci6n ll 1 O.-Vigencia

Esta Iey comenzar6 a regir @d{as inmc,iatamcnte despu6s de su

aprobaci6n. Ia observancia con lo conespondientre ar pak6n de personal ser6

implenrentada y fiscalizada un (1) afio despu€s la aprobaci6n de esta ley.
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