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AL SENADO DE FUERTO RICO

La Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracitn del
Proyecto del Senado 687, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobacion, con las
enmiendas que se incluyen en el Entirillado Electrénico que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 687 propone crear la “Ley de Patron de Personal de Enfermeria
en las instituciones médico-hospitalarias de Puerto Rico”, a los fines de resguardar
unas condiciones de trabajo funcionales y ¢ptimas que viabilicen [a labor del
personal de la enfermeria en beneficio y atencion de los pacientes en Puerto Rico;
instituir el patrén 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

Segin se desprende de la Exposicion de Motivos de la medida, el resguardo y acceso a los
servicios de salud constituye una responsabilidad primaria del Gobierno de Puerto Rico.
El tema de salud esta clasificado como un servicio esencial, lo que presupone un enfoque
de esfuerzos hacia el fin de proteger la salud de los ciudadanos, a través de mecanismos
que garanticen la calidad y funcionalidad de los mismos. Para alcanzar esta meta, el
Gaobierno debe asegurar que los profesionales de la salud cuenten con las herramientas y
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condiciones de trabajo apropiadas, que permitan el servicio a nuestros pacientes,
considerando los elementos de seguridad y tratamiento Optimo, que apoyen la
recuperacion y atencién de salud.

Como es de conocimiento general, los profesionales de la salud enfrentan retos miltiples
que disuaden la retencion de estos profesionales en la Isla. Estos retos laceran, no solo la
calidad de servicio hacia los pacientes, sino que también son una barrera en los esfuerzos
de los profesionales de la salud en ejecutar y alcanzar la atencién adecuada a nuestros
ciudadanos.

Uno de los obstaculos identificados, en el &mbito de la enfermeria, es la sobrecarga de

trabajo, debido a la insuficiencia de personal, lo que de forma directa impacta
adversamente la atencion de los pacientes. De igual forma, es un elemento que podria
propender en potenciales errores en el tratamiento médico que estos reciben. Este reto
lleva latente por los pasados afios y ha alcanzado su punto critico.

Las condiciones laborales que enfrentan el personal y los profesionales de Ia enfermerfa,
en cuanto a la sobrecarga de trabajo, que surge de la asignacion de cantidades altas e
irrazonables de pacientes para su cargo y atencitn, han sido un factor que ha propiciado
la fuga de estos profesionales, tan importantes en el andamiaje de salud y en la atencién
médica. Otros retos que podemos mencionar es el exceso de horas de trabajo, 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 relacidn directa entre el patrén de personal de
enfermeria y los niveles de fatiga laboral de este personal, y la efectividad de los servicios
de salud brindados. De igual forma, existe una relacidn directa entre el patron de personal
de enfermeria de las instalaciones de cuidado de salud v los resultados obtenidos en el
manejo y tratamiento del paciente.

En Puerto Rico existe informacion estadistica, recogido en un estudio del afio 2022,
llevado a cabo por la firma de Estudios Técnicos, que demuesira de forma empirica las
necesidades del personal de la enfermeria, as{ como unas realidades que consideramos
que requieren de la atencién de esta Asamblea Legislativa de forma inmediata. El
mencionado estudio refleja, que el personal de enfermeria no cuenta con el iempo para
escuchar a los pacientes y para establecer comunicacion con el médico, aspectos que
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resultan imperativos en el ofrecimiento de un servicio de calidad, y que esta asociado a
la seguridad y efectividad del tratamiento médico. Ademas, el estudio revela el estado
de agobio y sobrecarga de los profesionales, trabajo de horas extras, en un promedio de
5 a 6 horas adicionales al turno regular. Esto, sin lugar a duda, impacta de forma directa
el servicio a nuestros ciudadanos.

En cuanto al servicio al paciente, la data empirica de Estudios Técnicos refleja que el 95%
de los pacientes estan satisfechos con el trato del personal de la enfermerfa. No obstante,
los pacientes informaron que el tiempo de respuesta para la atencitn solicitada es mas
extensa de lo razonable, esto atado a la falta de personal. Algunos de los servicios que se
han visto afectados, y que estén atados a la carencia de profesionales de enfermeria
suficientes para la atencion al paciente son: el proceso de limpieza de heridas; ayuda para
ir al bafio, ayuda para bafiarse y cambiarse de ropa, vaciar el foley y cambio de ropa de
cama. Estos retos experimentados, no solo afectan la calidad del servicio de los pacientes,
8 también el cuidade que nuestros adultos mayores requieren ante una
italizacién.

No cabe dudas, que el personal de enfermeria labora, dia a dia, de forma ardua y
comprometica con el norte y enfoque de servir a sus pacientes. Sin embargo, no podemos
obviar que existen unos retos mayores, que limitan este servicio v la labor de estos
profesionales de la salud, que ha alcanzado un nivel alarmante, Esta sobrecarga en el
nimero de pacientes asignados compromete el cabal cumplimiento con los planes y
supervision de tratamiento y el acatamiento de los estandares aplicables a la prictica de
la enfermeria, lo que puede resultar en un mayor riesgo de incurrir en errores, omisiones
y dilaciones en la administracién de los cuidados y tratamientos.

Puerto Rico no es la tnica jurisdiccion que ha experimentado el problema de una
desproporcitn de personal de enfermeria versus la cantidad de pacientes asignados. No
obstante, una diversidad de estados en la nacién americana ha promulgado legislacion
en la atencitn efectiva de esta problematica. Estados como California, Massachussets,
Nueva York, Washington, Illinois, Vermont, Connecticut, Nueva Jersey han tomado
accion proactiva en este tema, y Puerto Rico no puede ni debe ser la excepeitn. Ya estos
estados han reconocido la importancia del patron de personal y su contribucitn 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 la recuperacién.
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En vista de lo anterior, esta Asamblea Legislativa reconoce la labor y compromiso del
personal de enfermeria, por lo que constituyen un eslabén vital en la cadena de cuidado
de salud. De igual forma, se reconoce la necesidad apremiante de atender los retos de
estos profesionales de forma responsable y oportuna, a los fines de resguardar un servicio
de calidad hacia los pacientes. Una adecuada asignacién de personal de enfermeria, asi
como el resguardo de unas condiciones razonables para poder prestar los servicios de
manera eficiente resulta vital en la atencitn a nuestros adultos mayores. De igual forma,
resulta esencial en el servicio ¥ en una efectiva recuperacion del paciente. Reconocemos
también, que nuestros pacientes requieren y merecen una calidad 6ptima en los servicios
de salud.

Por todo lo cual, esta Asamblea Legislativa entiende que es oportuno y necesario elevar
a legislacién estandares minimos de necesidad de personal de enfermeria, para que
sirvan de guia y se garanticen las condiciones laborales adecuadas de estos profesionales,
asi como resguardar la calidad de los servicios de salud de la poblacién en general. Estas
gufas 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 andlisis y evaluacion del P. del 5. 687, la Honorable Comision
de Salud del Senado solicitd los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubernamentales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
andlisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud (DS), la Junta
Examinadora de Enfermeria (adscrita al Departamento de Salud), el Departamento de
Justicia, el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos, la OATRH, el Departamento
de la Familia, la Administracion de Seguros de Salud (ASES) la , Administracidn de Salud
Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA), la Autoridad de Asesorfa Financiera y Agencia
Fiscal de Puerto Rico (AFFAF), la Administracién de Servicios Médicos de Puerto Rico
(ASEM), la Corporacién del Fondo del Seguro del Estado (CFSE), Hospital Industrial de
Puerto Rico, el Hospital Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, la Oficina del
Procurador del Paciente (OPF), la Universidad de Puerto Rico (UPR), la Asociacion de
Hospitales de Puerto Rico, el Colegio de Profesionales de Enfermeria, la Asociacion de
Salud Primaria de Puerto Rico, el Centro Unidos de Detallista (CUD), Alianza Pro
Acceso a Medicamentos, la Coalicion Nueva Visién de Salud, el Hospital San Juan
Capestrano, la Unitn General de Trabajadores (UGT), la Unitn de los Empleados de la
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Salud (ULESS), la Dra. Milagros 1. Figueroa Ramos, el Sr. Juan C. del Valle Figueroa y el
Sr. Luis Meléndez.

lgualmente, se solicitaron los comentarios, Hospital de Psiquiatria de Puerto Rico Dr.
Ramon Fernandez Marina, First Hospital Panamericano, San Jorge Hospital, Puerto Rico
Children's Hospital, la Fundacién Pro-Derechos, la Federacion Instituciones de Cuidados
Prolongados, AARP, el Colegio Emergenciélogos de Puerto Rico, Equality Clinic,
Connecting Paths Inc., el Sistema de Salud Menonita, Doctor ‘s Center, el Hospital de la
Concepcion, el Hospital San Lucas, 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 proposito de ampliar el andlisis y discusitn de la pieza legislativa objeto de
evaluacitn, esta Comisitn celebrd tres (3) vistas piblicas sobre el P. del S. 687 las cuales
se llevaron a cabo los dias: 16 de septiembre de 2025, 1 de octubre de 2025 y 15 de octubre

e 2025. A las mismas comparecieron los siguientes deponentes: el Colegio de
Profesionales de Enfermeria, la Administracion de Servicios Médicos (ASEM) y la
Asociacifn de Hospitales, a la primera; el Departamento de Salud, la Administracion de
Seguros de Salud (ASES) y la Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la
Adiccion (ASSMCA) a la segunda y, finalmente, el Departamento del Trabajo y Recursos
Humanos (DTRH) y la Oficina de Administracion y Transformacién de los Recursos
Humanos del Gobierno de Puerto Rico (OATRH) a la tercera vista,

A continuacion, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias, entidades y ciudadanos consultadas durante el proceso de
evaluacidén de la medida en referencia,

DEPARTAMENTO DE SALUD (DS)

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Departamento de Salud (DS)
presentt su Memorial Explicativo por conducto de su Secretario, Dr. Victor M. Ramaos
Otero, expresandose a favor de la aprobacion de la medida.

Explicé, que la medida persigue mejorar las condiciones laborales del personal de
enfermerta y, a su vez, fortalecer la calidad del servicio y la satisfaccién del paciente. En
su memorial, el Departamento fundamenté su postura en su marco legal v regulatorio,
sefialando que, conforme a la Ley Nam. 81-1912 ¥ la Constitucion de Puerto Rico, posee
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facultades amplias para reglamentar, supervisar y garantizar la calidad de los servicios
de salud.

Destactd que la politica piblica vigente ya establecié parametros dirigidos a asegurar
servicios de alta calidad en las facilidades de salud, incluyendo la regulacién del personal
de enfermeria. Asimismo, la Agencia reconocié que existe una relacion directa entre la
dotacion del personal de enfermeria y los resultados clinicos de los pacientes, por lo que
coincidié con la intencién legislativa de promover condiciones laborales Gptimas y un
patrén adecuado de personal. Indicé, que factores como el numero de enfermeros, sus
competencias, la categorizacion de pacientes, la disponibilidad de equipo y la
organizacion de las facilidades incidieron directamente en la efectividad del cuidado y
en la seguridad del paciente.

De igual forma, el Departamento advirtié que la ausencia de un patrén adecuado de
provoca riesgos significativos, tales como errores en el tratamiento, aumento en
complicaciones, infecciones, deficiencias en la documentacién clinica e incluso
incremento en la mortalidad. En ese sentido, concluyd que la medida persigue un fin
loable y necesario para el sistema de salud. No obstante, la Agencia planted reservas
sustanciales en cuanto a la implementacién de la medida. En particular, sefialé que la
escasez de personal de enfermeria constituye un problema multifacterial, por lo que
recomendd que las instituciones no sean penalizadas automdticamente cuando no
puedan cumplir con los patrones establecidos debido a la falta documentada de recursos
humanos.

Ademds, el Departamento sugirid enmendar el término para la aprobacion de
reglamentacitn, proponiendo su extension de sesenta (60) a ciento ochenta (180) dias, a
fin de cumplir con los requisitos de la Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme.
Igualmente, recomendd separar las disposiciones relacionadas con jornada laboral y paga
extraordinaria del tema principal del patréin de personal, por entender que responden a
materias distintas.

En ¢l ambito institucional, destact la creacién de la Secretarfa Auxiliar para la Regulacion
de la Salud Publica (SARSP), la cual centralizé funciones de licenciamiento, fiscalizacion
y regulacién de facilidades y profesionales de la salud. Explict que, mediante este
andamiaje, el Departamento ya supervisa el cumplimiento de los patrones de personal
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de enfermeria conforme al Reglamento 9184, el cual exige que las instituciones
documenten y mantengan una dotacién adecuada de personal las 24 horas.

En esa misma linea sefiald limitaciones operacionales, particularmente en la cantidad de
inspectores disponibles, lo cual afecta la capacidad de fiscalizacién efectiva. En
consecuencia, indicéd que el fortalecimiento de recursos humanos dentro del propio
Departamento resulta necesario para garantizar ¢l cumplimiento adecuado de cualquier
nueva legislacion,

Aungue el Departamento de Salud manifestt respaldar la creacién de un patrén de
personal de enfermeria, favorece que este se establezca mediante reglamentacion
especializada al amparo de la Ley 254-2015, a través de la Junta Examinadora de
Enfermeria. Indicd, que dicho organismo ya se encuentra trabajando en la revision
ia correspondiente, por lo que anticipd que el patrén podria adoptarse
proximamente sin necesidad de legislacion adicional.

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

JUNTA EXAMINADORA DE ENFERMERIA DE PUERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, la Junta Examinadora de
Enfermeria de Puerto Rico presentd su Memorial Explicativo por conducto de su
Presidenta, Dra. Joseline Lopez Lebron, expresandose en contra de la aprobacitn de la
medida.

La Junta expresé su conformidad general con los objetivos del Proyecto del Senado 687,
al reconocer que el acceso a servicios de salud y la calidad en la atencidn constituyen
responsabilidades primarias del Estado. En ese sentido, destact que las condiciones
laborales del personal de enfermeria, particularmente la sobrecarga de trabajo y la escaser
de personal, han incidido negativamente en la calidad del servicio y en la seguridad de
los pacientes.

Asimismo, la Junta sefialé que miltiples estudios han demostrado una relacifén directa
entre el patron de personal (staffing) y la calidad del cuidado médico, por lo que reconocit
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la necesidad de regular esta materia. No obstante, planted que dicha regulacién ya se
encuentra atendida dentro del marco juridico vigente, particularmente mediante la Ley
Nim. 254-2015, la cual delega expresamente en la Junta la facultad de reglamentar el
patrén de personal de enfermeria.

En esa linea, la Junta argumentd que el Proyecto del Senado 687 resulta innecesario en
esta etapa, toda vez que ya habia iniciado el proceso reglamentario correspondiente,
incluyendo la enmienda al Reglamento Num. 9104, conforme a la Ley de Procedimiento
Administrativo Uniforme (LPAU). Por consiguiente, sostuvo que la intervencion
legislativa podria duplicar funciones y contradecir el esquema regulatorio existente,

De igual forma, la Junta cuestiont disposiciones especificas del Proyecto, particularmente
aquellas que delegan en las instituciones hospitalarias la determinacién del patron de
personal, lo cual a su juicio contraviene la intencién legislativa de uniformidad y control
torio. Ademas, advirtio que ciertas disposiciones, como los términos para resolver
querellas, contradicen los pardmetros establecidos por la LPAU, generando posibles
conflictos legales v administrativos.

Por otro lado, la Junta indicé que el Proyecto carece de estudios sobre impacto econdmico,
especialmente en relacion con el pago de horas extraordinarias, lo cual podria afectar
significativamente la viabilidad fiscal de los hospitales, particularmente en el contexto de
la supervision de la Junta de Control Fiscal bajo la Ley PROMESA.

Adicionalmente, sefialé que el Proyecto no contempla adecuadamente la diversidad de
escenarios clinicos ni la complejidad de los servicios hospitalarios, lo que podria provocar
una aplicacion inadecuada del patron de personal. En ese sentido, enfatizé que cualquier
regulacion debe considerar factores como la clasificacion de pacientes, la complefidad del
cuidado y las necesidades especificas de cada unidad hospitalaria.

Finalmente, la Junta concluyé que, si bien el tema del staffing es de alto interés publico v
apremiante, lo procedente es permitirle cumplir con su mandato legal, desarrollando la
reglamentacion correspondiente. Por tanto, recomendé que no se apruebe el Proyecto en
su forma actual, ¥ que se respete la facultad que le fuera delegada por la Ley Num. 254-
20115 para atender esta materia mediante reglamentacion especializada.



Comisitn de Salud
Infarme Positive del Proyecto del Senado 687

DEPARTAMENTO DE JUSTICIA DE PUERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Departamento de Justicia de Puerto
Rico presentd su Memorial Explicativo por conducto de su Secretaria, Leda. Lourdes L.
Gémez Torres, expresandose a favor de la aprobacion de la medida,

En su memorial, la Agencia explicé que, conforme a la Exposicién 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,
Sefialo, que la sobrecarga laboral del personal de enfermeria, producto de la escasez de
recursos humanos, incide negativamente en la calidad del cuidado, al limitar el tiempo
disponible para atender a los pacientes y afectar la comunicacion clinica.

su andlisis juridico, el Departamento de Justicia indicé que la medida establecié como
politica publica garantizar servicios de salud de calidad mediante la implementacitn de
estindares minimos de personal de enfermeria, ajustados a la complejidad de los
pacientes y al nivel de cuidado requerido. Puntualizo, que la medida excluye de su
aplicacion a personal de enfermeria en funciones administrativas o gerenciales, y permite
ajustes temporales en el patron de personal en situaciones extraordinarias, tales como
emergencias o desastres, previa justificacion y aprobacién del Departamento de Salud.

De igual forma, el Departamento de Justicia explicé que la medida contempla
disposiciones sobre jornada laboral, limitando las horas de trabajo semanal, asi como la
imposicion de sanciones administrativas por incumplimiento y |la posible
responsabilidad civil de las instituciones en casos de represalias contra el personal de
enfermeria.

En el plano reglamentario, sefialé que el Departamento de Salud ya se encontraba en
proceso de enmendar el Reglamento Nam., 9104 para establecer un sistema de

categorizacion de pacientes y proporciones minimas de personal, lo cual evidencia que el
objetivo del Proyecto coincide con iniciativas regulatorias en curso.

Finalmente, el Departamento de Justicia concluyd que la Asamblea Legislativa posee
facultad constitucional para aprobar legislacion dirigida a proteger la salud piblica y el
bienestar general. No obstante, recomendt que, previo a la aprobacion de la medida, se
consulte con el Departamento de Salud sobre su conveniencia y que, de estimarse
meritoria, se evalde su incorporacion como enmienda a la Ley Num. 254-2015, a fin de
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mantener coherencia normativa dentro del marco regulador de la profesion de
enfermeria.

DEFARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURS0S HUMANOS

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Departamento del Trabajo y
Recursos Humanos de Puerto Rico presentd su Memorial Explicativo por conducto de
su Secretaria, Marfa del Pilar Vélez Casanova, expresandose en contra de la aprobacion
de la medida. No obstante circunscribié sus comentarios al &mbito laboral del sector
privado, por lo que sefialé que la evaluacion sustantiva del tema de dotacion de personal
corresponde, principalmente, al Departamento de Salud y a la Oficina de Administracién
y Transformacion de los Recursos Humanos (OATRH).

En ese contexto, presentd datos empiricos derivados de estudios y encuestas que
ian la realidad del sector de enfermerfa en Puerto Rico, indicando que una
proporcitn significativa de profesionales trabaja horas extra, muchas veces de manera
obligatoria, y que la escasez de personal afecta los periodos de descanso y la calidad del
servicio. Asimismo, destach que, a pesar de estas condiciones, los niveles de satisfaccién
de los pacientes con el servicio de enfermeria se mantienen elevados.

Por otro lado, el DTRH advirtié sobre los efectos de la fatiga laboral en el personal de
enfermeria, al sefialar que esta puede incidir negativamente en la seguridad, la salud
ocupacional y la toma de decisiones, aumentando el riesgo de errores en la atencidn de
pacientes. En ese sentido, planted la necesidad de adoptar estrategias de manejo de fatiga
y promover condiciones laborales adecuadas.

Asimismo, el Departamento cuestiond varias disposiciones del Proyecto, particularmente
aquellas relacionadas con la jornada laboral y el pago de horas extras, al argumentar que
no armonizan con la legislacion laboral vigente, incluyendo la Ley de Normas Razonables
del Trabajo (FLSA), la legislacion local aplicable y la jurisprudencia interpretativa. De
igual forma, sefialé posibles conflictos con disposiciones federales como la Ley
PROMESA, recomendando la evaluacion por parte de la Autoridad de Asesoria
Financiera y Agencia Fiscal (AAFAF).

De otra parte, el DTRH recomendé enmiendas especificas al Proyecto, tales como la
inclusién de una definicion de jornada de trabajo conforme a la legislacién vigente, la
extension del término para la reglamentacién a por lo menos ciento veinte (120) dias para
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cumplir con la Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme (LPAU), y la delimitacion
clara de las agencias con autoridad para imponer penalidades. Advirtio que la medida
ne contempla una asignacién de fondos para su implementacion, lo que podria afectar la
capacidad de las agencias para cumplir con las nuevas responsabilidades impuestas,
particularmente en un contexto de limitaciones fiscales y reduccién de personal
gubernamental.

Finalmente, el DTRH concluyé que, aunque coincide con la intencién de la medida, el
Proyecto del Senado 687 no debe ser aprobado en su forma actual, al entender que
presenta deficiencias juridicas, operacionales y fiscales que deben ser atendidas mediante
enmiendas sustanciales.

OFICINA DE ADMINISTACION Y TRANSFORMACION DE LOS RECURSOS
HUMANOS (OATRH)

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, la Oficina de Administracion ¥
Transformacion de los Recursos Humanos de Puerto Rico (OATRH) presentt su
Memorial Explicativo por conducto de su Director, Ledo, Facundo M. Di Mauro Vazquesz,
expresandose en contra de la aprobacién de la medida,

La OATRH puntualizé que, conforme a la Ley 8-2017, su funcion principal consiste en
asesorar en materia de relaciones laborales y administracion de recursos humanos en el
servicio pablico, por lo que sus comentarios se circunscribieron al dmbito de sus
facultades legales. Sin embargo, reconocit que el proyecto atiende una problematica real,
particularmente la sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria provocada por la
insuficiencia de recursos humanos, la cual impacta negativamente la calidad del servicio
a los pacientes,

La OATRH aclart que carece de jurisdicci6n sobre asuntos relacionados al estindar de
cuidado clinico o la razén enfermero-paciente, por lo que recomend6 que se auscultara la
opinion del Departamento de Salud, en deferencia a su pericia y autoridad sobre dichos
asuntos sustantivos.

DE otra parte, advirtio inconsistencias en la Seccitn 7 del Proyecto, particularmente en lo
relativo al pago de horas extraordinarias a doble compensacion. En ese sentido, sefialo
que dicha disposicién resulta incompatible con la Ley 26-2017 (Ley de Cumplimiento con
el Plan Fiscal), la cual establece que los empleados piblicos tienen derecho a tiempo
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compensatorio a razon de Hempo y medio, y no al pago doble en metilico, salvo
excepciones muy limitadas. En consecuencia, enfatizé que permitir el pago doble por
horas extras contravendria el marco normativo vigente aplicable al sector pablico,

DEFARTAMENTO DE LA FAMILIA DE PUERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Departamento de la Familia de
Puerto Rico presentd su Memorial Explicativo por conducto de su Secretaria, Suzanne
Roig Fuertes, expresindose a favor de la aprobacion de la medida.

En su memorial, la Agencia explicd que, como entidad responsable de atender
probleméticas sociales y proteger a poblaciones vulnerables, su andlisis estaria
enmarcado en la politica pablica dirigida al bienestar de las familias, la nifiez y,
particularmente, de los adultos mayores. Sefiald que toda legislacion relacionada con el

istema de salud debe evaluarse conforme a su impacto en la calidad de los servicios y en
los mejores inbereses de la ciudadania.

Asimismo, indico que la medida atiende la problemadtica de la sobrecarga laboral del
personal de enfermeria, producto de la desproporcion entre la cantidad de profesionales
disponibles y el nimero de pacientes. Destac, que esta situacion afecta directamente la
calidad del servicio y la efectividad de los planes de cuidado, por lo que el
establecimiento de estdndares minimos de personal resulta necesario para garantizar una
atencion centrada en el paciente.

De igual forma, la Agencia enfatizé que el tema adquiere mayor relevancia ante el
acelerado envejecimiento poblacional en Puerto Rico. Expuso, que el aumento
significativo de adultos mayores, junto con reportes de abandono en hospitales, evidencia
la necesidad de contar con personal de enfermeria suficiente para atender
adecuadamente las necesidades complejas de esta poblacion, incluyendo cuidados
basicos y especializados.

Argumento, ademas, que los retos que enfrenta el personal de enfermerfa, tales como la
sobrecarga de trabajo y la escasez de recursos humanos, inciden negativamente, no solo
en la calidad del servicio, sino también en la capacidad del sistema de salud para
responder eficazmente a las necesidades de los ciudadanos. Sostuvo, que estos factores
también afectan la atencion de poblaciones vulnerables, particularmente adultos mayores
que requieren mayor nivel de cuidado y supervision.
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En el plano de politica publica, resalté el compromiso del Gobierno de Puerto Rico con la
proteccion, integracitn y bienestar de los adultos mayores, conforme a la Ley Nam. 121-
2019, y destact la importancia de desarrollar servicios accesibles, eficientes y de calidad
para esta poblacion. Asimisma, indict que desempefia un rol fiscalizador en la proteccion
contra el maltrato, negligencia y condiciones inadecuadas en instituciones.

Finalmente, el Departamento de la Familia, aun reconociendo que la materia no
constituye su area principal de peritaje, concurre con la necesidad de atender la escasez
de personal de enfermeria y recomendt la adopcién de medidas que mejoren sus
condiciones laborales. En ese sentido, favoreci la aprobacion del Proyecto del Senado
687 y exhortt a la Comisién a considerar las recomendaciones de las agencias y entidades
especializadas en el campo de la salud para su implementacién adecuada.

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA GENERAL
ADSCRITO A LA ADMINISTRACION DE SALUD MENTAL Y CONTRA LA
ADICCION (ASSMCA)

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Hospital de Psiquiatria General,
adscrito a la Administracion de Salud Mental y Contra la Adiccion de Puerto Rico
(ASSMCA) presentt su Memorial Explicativo por conducto de su Administradora, Leda.
Edibel Mercado Cosme, expresdndose a favor de la aprobacisn de la medida. Indics, que
el Proyecto representa un esfuerzo dirigido a mejorar la dotacion de personal de
enfermeria y garantizar la calidad de los servicios ofrecidos, particularmente a
poblaciones vulnerables en el dmbito de la salud mental.

Fundamentt su andlisis destacando que la prestacion de servicios de salud mental
conlleva multiples variables complejas, incluyendo la necesidad de personal altamente
especializado, el aumento en la poblacion atendida, la diversidad de niveles de cuidado
¥ la dependencia significativa de fondos estatales para la operacitn de estas instituciones.

En ese contexto, puntualizd que factores estructurales como la baja remuneracién, la falta
de incentivos educativos, la escasez de profesionales, la especializacion de los hospitales
y la disparidad en los fondos de Medicare y Medicaid inciden directamente en la
viabilidad de establecer un patrén uniforme de personal de enfermeria.
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De igual forma, sefiald que existen deficiencias en el sistema, tales como el abandono de
pacientes, la carga operacional de los hospitales psiquidtricos que atienden a toda la
poblacién independientemente de su capacidad de pago y la necesidad de reformasen el
marco legal vigente, incluyendo ajustes a la Ley 408 y a los mecanismos de
financiamiento.

Ademas, advirtic que la implantacion de la medida, tal como estid redactada, no
contempla adecuadamente la complejidad del sistema de salud mental ni las limitaciones
estructurales y fiscales existentes, lo que podria afectar su cumplimiento efectivo.

Finalmente, concluyd que el proyecto requiere un andlisis mas profundo y la bormulacién
de una politica publica integral que considere todas las variables involucradas, a fin de
garantizar su viabilidad y efectividad en beneficio de los pacientes y del sistema de salud.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS (ASEM)

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Administraciin de Servicios
Médicos de Puerto Rico presentt su Memorial Explicativo por conducto de su Director
Ejecutivo, Dr. Regino Coldn Alsina, expresindose a favor de la aprobacion de la medida,
con ciertas recomendaciones. Indicd que el Proyecto del Senado 687 persigue establecer
una politica pablica dirigida a fijar dotaciones minimas de personal de enfermeria, con el
proposito de mejorar la seguridad del paciente, dignificar las condiciones laborales y
fortalecer la calidad del servicio hospitalario.

Asimismo, fundamenté su comparecencia al destacar su rol como institucion hospitalaria
principal de Puerto Rico, responsable de atender los casos mas complejos. Explico que,
bajo el marco regulatorio vigente, ya existen estandares estrictos impuestos por entidades
acreditadoras y regulatorias como la Joint Commission, CMS vy la Junta Examinadora de
Enfermeria, que garantizan la adecuada dotacidn de personal conforme a las necesidades
clinicas.

En cuanto al contenido de la medida, puntualizé que, aungue reconoce sus méritos,
particularmente en la proteccién del paciente y del personal de enfermerfa, no existe un
vacio legal que justifique la imposicion de ratios rigidos, ya que la normativa actual
permite ajustar la dotacién segin la complejidad del paciente v los estindares clinicos
aplicables.
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De igual forma, sefialé que la implantacién de ratios numéricos obligatorios sin
mecanismos de financiamiento adecuados resultarfa contraproducente, debido al
impacto economico significativo sobre las instituciones hospitalarias, la escasez de
personal de enfermeria y el riesgo de cierre de unidades clinicas por incumplimiento,
Ademds, advirtié sobre implicaciones adicionales, tales como el aumento en la
responsabilidad médico-legal, la falta de recursos humanos suficientes y la necesidad de
delimitar responsabilidades interagenciales, particularmente en casos de abandono de
pacientes.

Por otro lado, reconocit aspectos positivos de la medida, incluyendo su alineacién con
estindares internacionales y su pertinencia ante los retos demograficos v del sistema de
salud en Puerto Rico.

Fi te, recomendd enmendar el proyecto para adoptar un enfoque més flexible, que
incluya implementacion escalonada, mecanismos de financiamiento, incentivos de
reclutamiento y retencién, y deferencia al marco regulatorio existente bajo la Ley 254-
2N5. A tales efectos, concluyé que no debe promulgarse una ley con ratios rigidos sin
respaldo financiero, abogando por un balance entre la calidad del servicio y la viabilidad
econdmica del sistema de salud.

CENTRO CARDIOVASCULAR DE PUERTO RICO Y DEL CARIBE

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Centro Cardiovascular de Puerto
Rico y del Caribe presentd su Memorial Explicative por conducto de su Director
Ejecutivo, Ledo. 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 politica piblica
dirigido a garantizar condiciones éptimas de trabajo para el personal de enfermerfa y
mejorar la prestacion de servicios de salud a la poblacién. Asimismo, fundaments su
posicién al reconocer la importancia del recurso humano en enfermeria como eje esencial
para la continuidad y calidad de los servicios clinicos, destacando que dicho personal
constituye un componente indispensable para sostener las operaciones hospitalarias v
proteger la salud de los pacientes.
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En ese contexto, puntualizé que la medida debe evaluarse dentro del marco de la politica
publica de salud vigente, expresando deferencia a la determinacién que adopte el
Departamento de Salud en cuanto a la implantacion v alcance del proyecto.

De igual forma, sefialé que la institucion cuenta con personal de salud altamente
capacitado y comprometido, lo que le permite atender adecuadamente las necesidades
de sus pacientes, al iempo que reafirmé su prioridad de mantener condiciones laborales
Optimas para el personal de enfermeria v demés profesionales de la salud.

Finalmente, exprest su disposicién a eolaborar en la evaluacion e implementacion de

soluciones que atiendan los reclamos del personal de enfermeria, concluyendo que

cualquier accion legislativa debe considerar el contexto fiscal y administrativo del sistema

de salud, en coordinacion con las autoridades pertinentes, para garantizar una respuesta
ada y sostenible.

CENTRO UNIDO DE DETALLISTAS (CUD)

Esta [lustre Comisién tuvo ante sf el Memorial sometido por el Centro Unido de
Detallistas de Puerto Rico (CUD) presentado por conducto de su Presidente, el Dr,
Ramdm Barquin 111, expresando su endoso a la medida.

En su memorial, el CUD expuso que, aungue su misién principal se relaciona con el
desarrollo econémico, reconoce la estrecha relacién entre una poblacién saludable y el
crecimiento econdmico del pais. Sostuvo, que el acceso a servicios de salud de calidad
constituye un interés apremiante del Estado y un derecho reconocido bajo la Carta de
Derechos y Responsabilidades del Paciente.

Asimismo, la entidad argumentt que los profesionales de enfermerfa enfrentan retos
significativos, particularmente la sobrecarga laboral y la desproporcién entre pacientes y
personal disponible, lo cual incide directamente en la calidad del tratamiento y las
oportunidades de recuperacion de los pacientes. Indic, que esta problemitica refleja un
vacio en la polftica publica y en la regulacion efectiva del patrén de personal en las
instituciones hospitalarias.

De igual forma, planted que, aunque existe reglamentacion vigente como el Reglamento
9184-2020 y el Reglamento 9104-2019, estos no establecen claramente un esquema efectivo
de fiscalizacidn ni un patron de personal definido. Destacé, que la Junta Examinadora de
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Enfermeria carece de jurisdiccion sobre las instituciones hospitalarias, lo que limita su
capacidad para implementar y fiscalizar dicho patrén.

En el plano empirico, la entidad sostuvo que, Puerto Rico cuenta con suficiente personal
de enfermeria licenciado, pero que las condiciones laborales adversas constituyen el
principal factor que desincentiva su retencion en el sistema hospitalario. Resalts, que
varios estudios reflejaron altos niveles de agotamiento profesional y biisqueda de mejores
condiciones laborales, lo que evidencia que el problema no radica en la disponibilidad de
personal, sino en la calidad del entorno laboral,

Asimismo, el CUD reconoci6 la problematica de adultos mayores abandonados en
hospitales, pero aclart que dicho fenémeno responde a una situacién distinta al patrén
de personal. Afiadié, que tal situacion ya se encuentra regulada mediante legislacion y
- protocolos especificos del Departamento de la Familia,

Recomend, establecer el patron de personal mediante legislacion y no exclusivamente
por via reglamentaria, debido a la falta de accitn previa en este Ambito. Propuso conferir
facultades adicionales a la Oficina del Procurador del Paciente para atender querellas y
sanciones, asf como mantener un enfoque integral que considere muiltiples factores como
la gravedad del paciente y el nivel de cuidadoen la determinacion del patrdn de personal,

Finalmente, el CUD concluyé que la medida resulta necesaria y vital para garantizar
servicios de salud de calidad en Puerto Rico, por tal motivo respalda su aprobacion.
Afirmé que, un adecuado patrén de personal de enfermeria contribuye a mejorar los
resultados clinicos, reducir riesgos v fortalecer la seguridad de los pacientes dentro del
sistema hospitalario.

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD (ASES)

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Administracitn de Seguros de
Salud Puerto Rico presentt su Memorial Explicativo por conducto de su Director
Ejecutivo, Ledo. Carlos A. Santiago Rosario expresando su deferencia a la postura del
Departamento de Salud.

Fundamentt su intervencitn al sefialar que, conforme a su Ley organica, 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
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vulnerables, destacando su rol de fiscalizacion y garantia de calidad en la prestacion de
SETVICIOS.

En cuanto a la medida, puntualizé, que esta propone establecer estdndares minimos de
dotacion de personal de enfermerfa segtin el nivel de cuidado y tipo de institucién, asi
como delegar en el Departamento de Salud la facultad de reglamentar, supervisar e
impener sanciones por incumplimiento. Sefialé que la regulacion directa de las
instituciones hospitalarias y de la practica de la enfermeria recae en el Departamento de
Salud y la Junta Examinadora de Enfermeria, por lo que expresé deferencia a la postura
de dichas entidades.

Finalmente, esbozd su apoyo a que sea el Departamento de Salud quien, mediante
amentacion, establezca una dotacion de personal de enfermeria justa y equitativa,
garantizando la seguridad y calidad de los servicios, a la vez que manifest su disposicion
a colaborar en el andlisis e implementacion de la medida.

CORPORACION DEL FONDO DEL SEGURO DEL ESTADO (CFSE)

Evaluamos, de igual forma, la ponencia de la Corporacion del Fondo del Seguro del
Estado (CFSE) la cual presentd su memorial explicativo por conducto de su
Administradora, la Sra. Enid Inalbis Ortiz Rodriguez, en el cual express tener oposicion
a la aprobacion de la medida.

Mediante su memorial explicativo, indicé que el Proyecto del Senado 687 persigue
establecer estandares minimos de dotacién de personal de enfermeria con el proposito de
garantizar condiciones laborales adecuadas y una atencion de calidad a los pacientes, en
respuesta a la sobrecarga laboral y la escasez de estos profesionales en el sistema de salud.
Asimismo, fundamentd que la practica de la enfermeria constituye un servicio esencial
regulado por la Ley 254-2015, destacando que la desproporcion entre personal y pacientes
incide negativamente en la calidad del servicio, aumenta los riesgos de negligencia ¥
vulnera el deber de cuidado razonable hacia los pacientes,

En ese contexto, puntualizé que la sobrecarga laboral y la escasez de recursos humanos
han provocade agotamiento fisico y emocional en el personal de enfermeria,
contribuyendo a la fuga de estos profesionales y afectando la continuidad y calidad de
los servicios de salud. No obstante, sefialé que, en el caso particular del Hospital
Industrial de la CFSE, la dotacién actual de personal de enfermeria resulta suficiente para
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atender las necesidades de las unidades hospitalarias, permitiendo ofrecer servicios de
calidad sin generar una sobrecarga laboral significativa

Advirtié que la implementacién de un patrén uniforme podria no ser adecuada, dado
que cada institucién hospitalaria posee caracteristicas y necesidades particulares que
requieren flexibilidad en la determinacitn de su dotacién de personal.

Finalmente, recomendd que la medida sea evaluada considerando la situacion fiscal de
la Isla, la capacidad operacional de las instituciones y la viabilidad de su implementacion,
concluyendo que, aunque endosa la intencién legislativa, debe adoptarse con las
salvaguardas necesarias para garantizar su efectividad y sostenibilidad.

HOSPITAL INDUSTRIAL DE PUERTO RICO

El Hospital Industrial de Puerto Rico presenté su memorial explicativo ante la Comisién
por conducto de su Director Médico, el Dr. Darwin Marrero Arroyo, expresindose a favor
a la aprobacién de la medida.

El Hospital reconocié la intencitn legislativa del Proyecto del Senado 687, al destacar la
necesidad de atender las condiciones laborales del personal de enfermera,
particularmente la sobrecarga de trabajo, la asignacion excesiva de pacientes y la falta de
apoyo institucional, factores que han contribuido al éxodo de estos profesionales ¥ han
afectado la calidad de los servicios de salud.

En ese contexto, sefialo que la problematica del sector no solo responde a la carga laboral,
sino también a la falta de una compensacitn adecuada, lo que ha obligado a muchos
profesionales de la enfermerfa a asumir multiples empleos. A tales efectos, argumentt
que esta situacion incide negativamente en la calidad del servicio y aumenta el riesgo de
errores clinicos.

Asimismo, el ente salubrista planted que, aunqgue el Proyecto del Senado 687 constituye
un pase afirmativo en la direccion correcta, resulta insuficiente si no se complementa con
medidas estructurales adicionales. En particular, propuso la creacién de un Plan de
Clasificacién y Retribucion Salarial, aplicable tanto al sector piblico como privado, con
el fin de garantizar salarios justos, equitativos y competitivos que fomenten la retencién
del personal de enfermerfa. Explico, que dicho plan permitirfa organizar de manera
sistematica los puestos de trabajo. conforme a sus responsabilidades y competencias,
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promoviendo la transparencia, uniformidad y eficiencia en la gestién del recurso humano
dentro del sistemna de salud.

Por otro lado, expres6 su conformidad general con la mayoria de las disposiciones del
Proyecto, incluyendo aquellas relacionadas con la politica pablica, definiciones,
reglamentacion, jornada laboral v penalidades. No obstante, recomend® enmendar la
Seccion 4 del Proyecto para incluir la participacion del director médico y representantes
de la facultad médica en la elaboracion del sistema de clasificacion de pacientes, con el
fin de fortalecer la toma de decisiones clinicas.

Finalmente, el Hospital Industrial concluyo que el Proyecto del Senado 687 constituye
una medida necesaria para atender los retos del sistema de salud, pero subrayo que su
efectividad dependerd de la inclusién de mecanismos adicionales, particularmente en
materia de compensacion y retencion del personal, que permitan atender de manera
integral la crisis en el campo de la enfermeria en Puerto Rico.

OFICINA PROCURADOR DEL PACIENTE

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, la Oficina del Procurador del
Paciente (OFF) presentd su Memorial Explicativo por conducto de la Procuradora, Leda,
Edna Diaz de Jests.

Su comparecencia estuvo orientada en cumplimiento de su deber ministerial, destacando
su funcitn legal de garantizar la accesibilidad, calidad y dignidad en la prestacién de los
servicios de salud, conforme a la Ley Num. 77-2013 y la Carta de Derechos y
Responsabilidades del Paciente. En ese contexto, reconocit la labor esencial que realiza
el personal de enfermeria en el sistema médico-hospitalario.

La OFF plantet que el Proyecto del Senado 687 persigue un fin loable, al establecer un
patron de personal de enfermeria que promueve la calidad del servicio y la seguridad del
paciente. De igual forma, fundamentt su anélisis en evidencia empirica que evidencid la
sobrecarga laboral del personal de enfermeria, sefialando que esta situacién afecta la
comunicacion, la atencion clinica y la seguridad del paciente,

Asimismo, explict que la literatura cientifica demuestra que una adecuada dotacién de
personal reduce errores médicos, complicaciones, infecciones y mortalidad. A tales
efectos, identificé factores esenciales como la relacién paciente-enfermera, capacitacion,
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recursos, organizacién institucional y categorizacion de pacientes. La OPP advirtié que
la falta de personal adecuado genera riesgos clinicos v pérdidas econdmicas, Mo obstante,
sefiald la necesidad de armonizar la medida con el marco regulatorio existente y reafirmo
su autoridad fiscalizadora.

Finalmente, recomendd integrar agencias pertinentes y reitert su disposicion a colaborar,
destacando que la medida puede fortalecer |a calidad del sistema de salud y proteger los

derechos del paciente.
ASOCIACION DE HOSPITALES DE PUERTO RICO

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Asociacion de Hospitales de Puerto Rico
(AHPR) la cual present¢é su memorial explicativo por conducto de su Presidente
Ejecutivo, Jaime Pla Cortés, en el cual se exprest en contra de la aprobacion de la medida.

Inicialmente reconocit que la medida parte de una premisa valida al vincular la
disponibilidad de personal de enfermeria con 1a calidad del cuidado y la seguridad del
paciente. Indicé, que la evidencia cientifica ha demostrado consistentemente gue una
mayor dotacién de enfermeria reduce la mortalidad y mejora los resultados clinicos.

No obstante, argument que el mecanismo legislativo propuesto, basadoen la Impaosicion
de patrones fijos y uniformes, no constituye la alternativa mas adecuada ni sostenible
para Puerto Rico. Sefialé, que la medida no considera la diversidad entre hospitales, la
complejidad de los pacientes ni los distintos modelos de prestacién de servicios, ademas
de carecer de una fuente clara de financiamiento.

En su anilisis técnico, la Asociacitn explictd que la evaluacion del desempefio del
personal de enfermeria debe basarse en indicadores sensibles de enfermeria (NSI), tales
como tasas de infecciones, caidas, satisfaccion del paciente, rotacién laboral y duracion
de estadias. Planteé que el proyecto no incorport estos pardmetros, por lo que parte de
una premisa generalizada sobre la calidad de los servicios sin considerar métricas
objetivas del sisterna de salud en Puerto Rico.

Asimismo, la AHPR. advirtio sobre las consecuencias financieras de implementar
mandatos rigidos, destacando la experiencia de jurisdicciones como California, donde la
imposicidn de ratios obligatorios provocd aumentos significativos en costos
operacionales, dependencia de personal temporero, limitaciones en servicios y riesgos de
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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 Asociacion arguyé que los modelos rigidos de personal
desincentivaron la innovacion en los servicios de salud, al limitar la adopcion de modelos
alternativos como equipos interdisciplinarios, personal especializado itinerante y
estrategias centradas en resultados clinicos. Esbozé, que diversas organizaciones
profesionales en Estados Unidos coincidieron en que no existe un modelo dnico de
dotacion aplicable a todas las instituciones, enfatizando la necesidad de flexibilidad
basada en la complejidad del paciente y el volumen de servicios.

En cuanto a la implementacion, la AHPR destacé que las experiencias comparadas en

Unidos reflejaron procesos graduales y complejos, que incluyeron afios de
estudios, reglamentacién y negociacion, por lo que considerd irrealista el término de 180
dias propuesto en la medida. Subrayd, que modelos como los de Oregon, Nueva York y
Massachusetts optaron por esquemas hibridos, comités hospitalarios y mecanismos de
transparencia en lugar de ratios fijos universales.

En el plano propositivo, la Asodacién recomendd un enfoque alterno basado en la
adopcidn de indicadores NSI, herramientas de evaluacién de complejidad, creacion de
comités hospitalarios con participacion del personal clinico, publicacion de datos para
garantizar transparencia, incentivos a la innovacién y una implementacion gradual por
fases. Sostuvo, que este modelo permitis alcanzar un balance entre calidad del servicio y
sostenibilidad institucional.

Finalmente, la Asociacién de Hospitales concluy6 que, aunque la medida responde a una
preocupacion legitima, la imposicion de patrones rigidos podria afectar la viabilidad
financiera de las instituciones hospitalarias y limitar la evolucion del sistema de salud.
En consecuencia, exhortt a considerar alternativas menos invasivas que garanticen la
seguridad del paciente sin comprometer la estabilidad operativa del sistema hospitalario
en Puerto Rico,

COALICION NUEVA VISION DE SALUD

La Coalicién Nueva Visién de Salud de Puerto Rico (CNVS) presentd su Memorial
Explicativo, por conducto de su Presidenta, Dra. Norma Devarie, en torno a la medida
mostrindose en contra de su aprobacién tal y como estd redactada. Indico, que el
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Proyecto persigue establecer una relacion adecuada entre enfermeros y pacientes, con el
fin de mejorar la calidad del cuidado en las instituciones médico-hospitalarias y atender
el problema del "staffing” en el sistema de salud.

Asimismo, fundamentd su posicion en evidencia empirica y estudios especializados que
demuestran que una dotacién adecuada de personal de enfermeria incide directamente
en mejores resultados clinicos, mayor satisfaccion de los pacientes y del propio personal,
ast como en la reduccién de errores médicos y riesgos asociados al cuidado, En ese
cantexto, puntualizé que uno de los principales problemas que enfrenta la profesion es
el agotamiento laboral (“burnout”), derivado de cargas excesivas de trabajo, destacando
datos que reflejan proporciones elevadas de pacientes por enfermero ¥ jornadas

ongadas, lo que repercute negativamente en la calidad del servicio y en la retencién
del personal.

De igual forma, sefialo, que la relacion enfermero-paciente debe establecerse con base en
datos empiricos y mediante un modelo flexible y dindmico, capaz de adaptarse a la
complejidad de los pacientes y a las realidades del sistema de salud, en consonancia con
estandares promovidos por entidades como la American Nurses Association y la
National Academy of Medicine. Ademés, advirtié que, aunque ¢l problema se percibe
como una escasez de personal, en muchas ocasiones responde a condiciones laborales
inadecuadas que desincentivan la permanencia en el sistema, lo que refuerza la necesidad
de atender el asunto mediante politicas pablicas efectivas,

Por otro lado, alerté que la implantacién de la medida conllevars retos econtmicos
significativos para las instituciones hospitalarias, particularmente en términos de costos
de ndmina y financiamiento, por lo que resulta necesario considerar el impacto en el
sistema de pagos y en la sostenibilidad de los servicios,

Finalmente, recomendo la implementacién gradual de las disposiciones del proyecto, a
fin de mitigar su impacto econémico y permitir la adaptacién 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 Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico presentd su Memorial
Explicativo, por conducto de su Presidenta, Marisel Delgado, en torno a la medida
mostrando su apoyo total a la aprobacion de la pieza legislativa.

Expuso y fundamentt la necesidad de atender los retos estructurales que enfrenta el
personal de enfermeria en Puerto Rico. En ese sentido, reconocio v destac la iniciativa
legislativa como un esfuerzo legitimo dirigido a corregir problematicas histtricas, tales
como la sobrecarga laboral, el exceso de horas continuas de trabajo y la insuficiencia de
personal, las cuales, segtin indicd, inciden directamente en la calidad del servicio y en la

seguridad del paciente.

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

patron adecuado de personal de enfermeria en las instituciones hospitalarias, con el
fin de garantizar condiciones laborales optimas y servicios de salud eficientes. En ese
contexto, subrayé, que el proyecto reconoce como politica publica la necesidad de
asegurar entornos laborales seguros, apoydndose en criterios técnicos como la gravedad
del paciente, la unidad de tratamiento y los sistemas de clasificacion elinica.

De igual forma, el Colegio concurrié con la exposicion de motives del proyecto, al afirmar
que existe una relacién directa entre un adecuado patrén de personal y la efectividad de
los servicios de salud. A esos efectos, resalté que una dotacién insuficiente de enfermeros
incrementa los riesgos de errores clinicos, limita la comunicacion efectiva y afecta
negativamente los resultados en la atencién al paciente.

En cuanto a los retos identificados, evidenci6 que la problemiética de escasez de personal
y sobrecarga laboral ha sido ampliamente documentada, incluyendo estudios
econdmicos recientes que reflejan una mayor insuficiencia en el sector privado y
deficiencias operacionales en el sector pablico. Ademads, advirtio sobre el impacto
particular en la poblacion envejeciente, cuya creciente demanda de servicios de salud
requiere una atencion mds intensiva por parte del personal de enfermeria.

Por otro lado, al evaluar el texto de la medida, el Colegio sefialé, que la propuesta resulta
compatible con la reglamentacitn vigente del Departamento de Salud, particularmente
en lo relativo a la obligacién de mantener un nimero adecuado de profesionales
conforme al volumen y complejidad de los pacientes. Igualmente, acentut que la medida
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incorpora disposiciones esenciales, tales como la regulacitn de la proporcion paciente-
enfermero, la inclusién de enfermeros graduados y préacticos, la revision periddica del
patron de personal y la facultad fiscalizadora del Departamento de Salud.

En esa linea, destacd las disposiciones dirigidas a fortalecer los mecanismos de
supervisitm, incluyendo la facultad de la agencia para atender querellas, imponer
sanciones administrativas y garantizar la confidencialidad de los procesos investigativos.
Asimismo, enfatiz6 la importancia de las protecciones contra represalias y la imposicicn
de responsabilidad civil como herramientas disuasivas para asegurar el cumplimiento de
la ley.

Finalmente, ¢l Colegio recomendd la aprobacién del Proyecto del Senado 687, al
considerar que la medida constituye una respuesta adecuada y necesaria para atender las
condiciones laborales del personal de enfermerfa v, a su vez, fortalecer la calidad del
sistema de salud en Puerto Rico. En ese sentido, reafirmé su compromiso institucional
con la promocién de legislacion que garantice condiciones 6ptimas de trabajo y un
servicio de excelencia al paciente,

AUTORIDAD DE ASESORIA FINANCIERA Y AGENCIA FISCAL (AFFAF)

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Autoridad de Asesoria Financiera ¥
Agencia Fiscal la cual presentd su memorial explicativo por conducto de su Asesor
Bjecutivo Senior, Ledo, Luis R Rivera Cruz, en el cual se expresd que, previo a su
aprobacidn, se acompafie junto la medida un andlisis fiscal exhaustivo y estar en mejor
posicién para aclarar interrogantes fiscales v programiticas sobre la presente pieza
legislativa.

Fmdmrmwmwﬂlhmmsum]mmnentemmrmmteﬁaﬁmﬂyprﬁupmsmﬁa,
destacando que toda medida legislativa debe evaluarse conforme al Plan Fiscal
certificado, el presupuesto balanceado y las disposiciones de la Ley FROMESA,
particularmente en lo relativo a la neutralidad fiscal y la necesidad de identificar fuentes
de financiamiento. En ese contexto, puntualizé que la medida conlleva implicaciones
econdmicas significativas, incluyendo aumentos en costos operacionales para hospitales
publicos y privados, particularmente por la imposicion de jornadas laborales reguladas
y el pago de horas extras al doble, lo cual podria impactar tanto el gasto pablico como las
tarifas en el sistema de salud.
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De igual forma, sefialé que, conforme a PROMESA, resulta indispensable que previo a la
aprobacién de la medida se realice un anilisis riguroso de impacto fiscal y
presupuestario, acompafiado de un informe de la Oficina de Presupuesto de la Asamblea
Legislativa {OFAL), el cual no surge haber sido preparado al momento de su evaluacion,
Advirtio que la implantacion del proyecto sin dicho andlisis podria comprometer el
cumplimiento con el Plan Fiscal y las obligaciones del Gobierno, por lo que enfatizd la
necesidad de contar con el aval de la Junta de Supervision Fiscal en casos de

reprogramacion de fondos,

Por otro lado, reconocié que la medida atiende una problemaética real relacionada con la
escasez de personal de enfermeria, la sobrecarga laboral y su impacto en la calidad de los
servicios de salud y la retencion de profesionales en Puerto Rico.

Finalmente, recomendd que se soliciten comentarios al Departamento de Salud, ASES y
las instituciones hospitalarias, asf como la realizacion de un analisis fiscal exhaustivo y la
implementacién escalonada de la medida, priorizando dreas criticas. A tales efectos,
concluy6 que, aungue el propésito del proyecto es loable, su aprobacién debe supeditarse
al cumplimiento de los requisitos fiscales y presupuestarios establecidos bajo el marco
legal vigente.

UNIVERSIDAD DE FUERTO RICO (UPR)

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Universidad de Puerto Rico (UPR) la cual
presentt su memorial explicativo por conducto de su Presidenta, Dra. Zayira Jordan
Conde, en el cual se expresé a favor de la aprobacién de la medida, con recomendaciones.

El Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico plantes el interés
legitimo y apremiante del Estado en garantizar condiciones laborales adecuadas para el
personal de enfermeria, en la medida en que ello incide directamente en la seguridad del
paciente y la calidad del servicio de salud. No obstante, advirtit que la implantacion de
la medida debe analizarse dentro del contexto de las limitaciones fiscales y operacionales
que enfrentan las instituciones médico-hospitalarias, por lo que resulta imprescindible
lograr un balance entre la proteccion del personal de enfermeria y la viabilidad
econdmica del sistema de salud.

Fundamento la necesidad de que la legislacion esté basada en criterios técnicos ¥
evidencia empirica, recomendando la realizacion de un estudio de impacto econtmico
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previo que evalde los costos directos reclutamiento, salarios, beneficios marginales y
adiestramiento, asi como los costos indirectos relacionados con la reorganizacion de
servicios y turnos. Asimismo, destacd que la medida podria generar beneficios a mediano
y largo plazo, tales como la reduccién de eventos adversos, disminucion de litigios v
mejor retencion del personal de enfermerfa.

El primer centro docente en Fuerto Rico propuso la adopcion de un modelo de
implantacién gradual, incluyendo la implementacién de planes piloto en hospitales
piiblicos, con el propésito de generar evidencia local sobre indicadores de calidad, tales
como infecciones hospitalarias, reingresos y satisfaccion del personal. A su vez,
recomendd establecer un periodo de transicion de 12 a 24 meses, en sustitucion de la
entrada en vigor propuesta de 60 dias, a fin de permitir la adecuada planificacion

La Universidad enfatizo la necesidad de incorporar disposiciones de fexibilidad en
situaciones de emergencia, reconociendo que eventos extraordinarios pueden afectar la
capacidad operativa del sistema hospitalario. Recomendd la creacion de un comité
multisectorial y la integracion de datos locales sobre la escasez y migracion del personal
de enfermeria, a fin de disefiar una politica pablica ajustada a la realidad demografica y
labaral de Puerto Rico.

Finalmente, al analizar experiencias comparadas en jurisdicciones como California y
Massachusetts, la UPR concluy6 que la implantacién de ratios de personal requiere
planificacitn cuidadosa, respaldo financiero y aplicacitn escalonada, por lo que favorece
la medida, condicionada a que su implementacion sea gradual, fiscalmente viable ¥
sustentada en evidencia cientifica.

ASOCIACION DE SALUD PRIMARIA DE PUERTO RICO

La Asociacion de Salud Primaria present su Memorial Explicativo en torno a la medida,
por conducto de su Directora Ejecutiva, Dra. Darielys Cordero, mostrandose en contra de
su aprobacion tal y como esta redactada.

En su memorial, la ASPPR explict que agrupa a los 21 Centros de Salud Primaria (CSF),
conocidos como Centros 330, los cuales representan el principal acceso a servicios de
salud para aproximadamente 474,000 pacientes en Puerto Rico, particularmente
poblaciones vulnerables. Puntualizé, que estos centros operan bajo un modelo sin fines
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de lucro, con presencia en la mayoria de los municipios, y constituyen un componente
esencial del sistema de salud pablica.

En cuanto al trasfondo, la entidad sefialé que la atencién primaria constituye el primer
nivel de contacto del paciente con el sistema de salud, ofreciendo servicios preventivos,
diagnosticos y de manejo de condiciones cronicas. A su vez, destact, que este modelo
permite acceso a fondos federales bajo la Seccitn 330 del Public Health Services Act, lo
cual contribuyé a reducir desigualdades en el acceso a servicios médicos v fortalecer la
infraestructura de salud comunitaria.

De igual forma, la ASPPR argumentt que el modelo de atencitn centrado en el paciente
(PCMH) promueve una atencién integrada, coordinada y de calidad, basado en la

inacion interdisciplinaria, el acceso oportuno y la mejora continua en los resultados
de salud. Ademas, acentud que dicho modelo redujo la sobrecarga del personal de
enfermeria y fortalecid el respaldo clinico y operacional.

En su andlisis, la ASPPR advirtit que la imposicion de una razon fija de pacientes por
enfermera, segin contemplada en la medida, conflige con los estindares de calidad
aplicables a los Centros de Salud Primaria, particularmente porque no considera la
variabilidad en la complejidad de los pacientes ni las diferencias entre niveles de cuidado.
Flanted que la medida, al aplicar uniformemente el “staffing pattern”, ignora las
particularidades del cuidado primario frente al cuidado secundario o especializado.

Es por esto, que la ASPPR propuso excluir expresamente a las Instituciones de Cuidado
Primario, especificamente a los Centros de Salud Primaria, del alcance del proyecto.
Sostuvo, que la implementacitn de una proporcion rigida de pacientes por enfermera en
este contexto no aporta a la calidad de los servicios, ni a la satisfaccién del paciente, ni al

bienestar del personal clinico, por lo que su inclusion podria afectar adversamente la
prestacion continua de servicios de salud primaria en Puerto Rico.

ALIANZA PRO ACESS0 A MEDICAMENTOS

Esta llustre Comisitn tuvo ante si el Memaorial Explicativo presentado por la Alianza Pro-
Acceso Medicamentos, el cual fue suscrito por su Portavoz, Maria Cristy, mostrandose a
favor de la aprobacién de la medida. Fundamenté su respaldo destacando que la
insuficiencia de personal incide directamente en retrasos en tratamientos, errores en la
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administracion de medicamentos y riesgos a la vida de los pacientes, particularmente en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores que requieren atencion continua.

En ese contexto, puntualizé que la situacién actual responde a una deficiencia estructural
en el sistema de salud, donde la carga excesiva de trabajo y la falta de recursos humanos
impiden que ¢l personal de enfermerfa pueda desempefiar sus funciones de manera
Gptima, lo cual repercute negativamente en la calidad del servicio ofrecido. Sefial6, que
el marco normativo vigente resulta insuficiente, ya que, aunque existen reglamentos y
disposiciones legales, estos no establecen un mecanismo claro, obligatorio y fiscalizable
para imponer patrones de personal, evidenciando asi una laguna regulatoria que requiere
intervencion legislativa,

- argumentt que delegar el asunto a estudios o reglamentacitn administrativa ha
resultado ineficaz, por lo que corresponde a la Asamblea Legislativa atender el problema
mediante la aprobacitn de una ley que establezca pardmetros claros y exigibles. Por otro
lado, reconocic que la medida es balanceada, al permitir ajustes al patron de personal,
siempre que sean avalados por el Departamento de Salud, tomando en consideracién
factores como la gravedad del paciente, el nivel de cuidado requerido y la clasificacion
clinica.

Finalmente, recomend¢ fortalecer el proyecto mediante mecanismos efectivos de
fiscalizacion, incluyendo la revision periodica del cumplimiento, la imposicion de
sanciones administrativas y la participacion del Procurador del Paciente en la
adjudicacion de querellas. A tales efectos, concluy6 que la aprobacitn del proyecto es
necesaria para garantizar servicios de salud seguros, eficientes y centrados en el paciente.

HOSPITAL SAN JUAN CAPESTRANO

El Hospital San Juan Capestrano presento su Memorial Explicativo en torno a la medida,
por conducto de su Directora Ejecutiva, Sra. Marta Rivera Plaza, mostrandose en contra
de su aprobacién tal y como esti redactada.

El Hospital expresé su compromiso institucional con el personal de enfermeria, al
reconocer la importancia de su labor en la prestacion de servicios de salud y en la atencion
digna de los pacientes. En ese contexto, destacé que mantiene politicas internas dirigidas
a garantizar condiciones adecuadas de trabajo, capacitacion continua y seguridad para
su personal. La institucién sefialé que actualmente cumple con las disposiciones legales
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y reglamentarias vigentes, estableciendo el patrém de personal de enfermeria conforme a
las necesidades clinicas de los pacientes. A tales efectos, explico que dicho patron se
determina mediante un analisis individualizado que considera la condicion del paciente,
el nivel de cuidado requerido y la evaluacitn realizada por la Direccién de Enfermeria,
dentro de un enfoque de trabajo multidisciplinario,

Planted, que la atencion en el émbito de salud mental presenta caracteristicas particulares
que la distinguen de otros escenarios clinicos, por lo que advirtié que la imposicién 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 funcion de enfermeria no sustituye otras intervenciones terapéuticas esenciales,

For otro lado, la institucion argumentd que la medida legislativa no toma en
ideracion la realidad del mercado laboral en Puerto Rico, especificamente la escasez
de personal de enfermeria. En ese sentido, sefiald que la imposicion de ratios obligatorios
resultaria impracticable ante la falta de recursos humanos disponibles, lo que podria
afectar la operacién de las instituciones hospitalarias.

De igual forma, el hospital adoptd como marco de referencia los planteamientos de la
Asociacién de Hospitales, coincidiendo con sus recomendaciones y analisis sobre la
medida, Ademis, manifest6 su disposicién de colaborar con la Comision en la evaluacién
del Proyecto, procurando un balance entre la calidad del servicio y la viabilidad operativa
del sistema de salud.

Finalmente, el Hospital San Juan Capestrano concluyo que el Proyecto del Senado 687 no
debe ser aprobado en su forma actual, al entender que carece de flexibilidad y no atiende
adecuadamente la realidad del sector. No cbstante, recomendd que pudiera
reconsiderarse su apoyo si se introducen enmiendas que permitan discrecion
institucional, se realicen estudios técnicos adecuados y se armonice la medida con la
reglamentacién vigente en materia de enfermera.

UNION GENERAL DE TRABAJADORES (UGT)

La Unién General de Trabajadores presentd su Memorial Explicativo en tormo a la
medida, por conducto de su Presidente, Sr, Edwin Méndez Cardona, mostrandose a favor
de su aprobacion tal y como esta redactada. Destaco la trascendencia del Proyecto como
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instrumento dirigido a garantizar condiciones laborales adecuadas y mejorar la atencién
al paciente. Expuso, que la medida persigue establecer un marco regulatorio que atienda
la dotacion de personal, las responsabilidades institucionales y las penalidades
correspondientes,

La organizacién fundament6 su postura en estudios cientificos que evidencian que la
labor de enfermeria particularmente en turnos nocturnos y rotativos, es altamente
demandante y tiene un impacto directo en la salud, concentracitn y desempefio del
personal. Asimismo, sefialé que una adecuada dotacitn de personal no solo mejora el
bienestar de los profesionales, sino que incide directamente en la calidad del cuidado al
paciente, reduciendo errores médicos y eventos adversos.

De igual forma, la UGT resalto, que la evidencia proveniente de instituciones como el
National Institutes of Health (NIH) demuestra que una menor carga de pacientes por
enfermera y un mayor nivel de preparacién académica contribuyen significativamente a
la reduccién de la mortalidad hospitalaria, lo cual refuerza la necesidad de adoptar
legislacion dirigida a regular el “staffing” de manera efectiva. En esa misma linea, indict
que miiltiples jurisdicciones en los Estados Unidos han legislado sobre este particular,

Por otra parte, la organizacion contextualizé la medida dentro de la crisis estructural del
sisttma de salud en Puerto Rico, caracterizada por la escasez de profesionales,
limitaciones presupuestarias y deficiencias en la infraestructura hospitalaria. Asimismo,
enfatizé que eventos como el huracin Marfa, la actividad sismica y la pandemia del
COVID-19 agravaron esta situacion. En ese marco, plantet que resulta indispensable
articular una politica pablica que promueva la retencitn y reclutamiento de profesionales
de enfermerda, sefialando que el problema no radica en la falta de personal capacitado,
sino en la ausencia de condiciones laborales adecuadas. No obstante, la organizacién
formulé recomendaciones especificas, cuestionando la categorizacién del personal y
advirtiendo sobre discreciones institucionales que podrian desvirtuar la ley,

La UFT recomendd que el reglamento se adopte luego de aprobada la ley y que las
jornadas extraordinarias no sean consecutivas. Por otra parte, el sindicato propuso la
consolidacién con el Proyecto de la Camara 779 mediante una mesa multisectorial.
Finalmente, reitert su respaldo a la medida, destacando su importancia para mejorar las
condiciones laborales, la seguridad del paciente y el sisterna de salud en Puerto Rico.
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UNIDAD LABORAL DE ENFERMERAS(0S) Y EMPLEADOS DE SALUD (ULESS)

La Comision de Salud examind el Memorial Explicativo presentado por la Unidad
Laboral de Enfermeras(os) y Empleados de Salud (ULESS), suscrito por su Director
Ejecutivo, Sr. José O. Alverio Diaz, manifestando su endoso a la aprobacidn de la pieza

legislativa,

ULEES bast su posicién en un analisis histérico del sistema de salud en Puerto Rico,
senalo que el proceso de privatizacién iniciado en la década de 1990 provocd la
precarizacién de las condiciones laborales del personal de enfermeria, asi como un éxodo
sostenido de profesionales hacia otras jurisdicciones, En ese contexto, la Unién sostuvo
que el Estado tiene un interés apremiante de cardcter constitucional en garantizar la
calidad de los servicios de salud y la seguridad de los pacientes, lo cual justifica la
intervencion legislativa mediante la regulacion del patrén de personal de enfermeria,

organizacion argumentt que la actual sobrecarga laboral del personal de enfermeria
constituye un problema critico de salud piblica, en la medida en gue incide directamente
en la calidad del servicio, generando agotamiento fisico y emocional (burnout), fatiga,
ansiedad y un aumento en eventos adversos, tales como infecciones, caidas ¥ retrasos en
la atencion médica. Asimismo, destacd que la insuficiencia de personal limita la
comunicacion efectiva con el paciente y compromete la prestacion adecuada del
tratamiento clinico,

De igual forma, la ULEES puntualizé su postura en normativa vigente y estandares
internacionales, incluyendo regulaciones federales aplicables a instituciones hospitalarias
¥ experiencias comparadas en jurisdicciones como Europa, Australia y Canad4, donde se
han establecido limites especificos en la proporcion de pacientes por enfermera,
reconociendo la relacién directa entre una adecuada dotacion de personal v la calidad del
servicio de salud.

El gremio sefialé que la problematica del “staffing” no es reciente, sino persistente,
agravado por eventos como desastres naturales y la pandemia del COVID-19, lo cual
evidencia la urgencia de establecer una politica piiblica clara y vinculante que regule la
cantidad de pacientes asignados por profesional de enfermeria,

La organizacién laboral presentté recomendaciones sustantivas al Proyecto,
particularmente la eliminacién de disposiciones que, a su juicio, podrian permitir a las
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instituciones hospitalarias eludir el proposito de la ley, asf como disposiciones
relacionadas con jornada laboral y compensacion extraordinaria por estar reguladas por
legislacion vigente. En sintesis, la ULEES enfatizo que la aprobacién del Proyecto del
Senado 687 constituye una medida indispensable para mejorar las condiciones laborales
del personal de enfermeria, fortalecer la seguridad del paciente y atender la crisis de
retencion de talento en el sistema de salud, por lo que respalda su aprobacion, sujeto a
las enmiendas propuestas.

JUAN C. DEL VALLE FIGUEROA

El enfermero Juan C. del Valle Figueroa, presentd ante la Comision de Salud su
Memorial Explicativo sobre el Proyecto del Senado 687, mostrandose a favor de su
aprobacicn.

Sostuvo, que la regulacion del patron de personal de enfermerfa resulta indispensable

-~ para garantizar una atencion de salud segura, ética y de calidad. En ese sentido, planted
que la salud debe concebirse como un derecho humano y un servicio esencial, y no como
una actividad sujeta a intereses econémicos, enfatizando la necesidad de priorizar el
bienestar del paciente y del personal de enfermeria.

Asimismo, destact la importancia de desarrollar el Proyecto mediante un proceso
participativo, por lo que propuso la convocatoria de una asamblea multisectorial que
incluya a la Junta Examinadora de Enfermeria, el Colegio de Profesionales de Enfermeria,
organizaciones laborales, instituciones hospitalarias Y otros actores relevantes. A tales
efectos, argumentt que este enfoque permitirfa evaluar la medida desde multiples
perspectivas clinica, laboral y administrativa garantizando una legislacion més justa,
viable y efectiva.

En cuanto a la situacion actual del sector, el Sr. Del Valle Figueroa sefiald que el personal
de enfermeria enfrenta condiciones laborales precarias, caracterizadas por sobrecarga de
trabajo, agotamiento fisico y emocional, asi como riesgos ocupacionales. Indicd que estos
factores han incidido negativamente tanto en la salud de los profesionales como en la
calidad de los servicios prestados a los pacientes.

De igual forma, advirtié que la falta de apoyo estructural v las condiciones laborales
inadecuadas han contribuido al deterioro del bienestar emocional del personal de
enfermeria, evidenciado en casos de estrés, ansiedad y otros padecimientos relacionados
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con el entorno laboral. En atencitn a lo anterior, planted que la asamblea propuesta
serviria como mecanismo para incorporar evidencia cientifica y experiencias précticas en
la determinacion de estindares adecuados de personal, promoviendo asi un sisterna de
salud més humano, seguro y sostenible.

Finalmente, el Sr. Del Valle Figueroa concluy6 que la aprobacién de una ley sobre el
patron de personal de enfermerfa debe surgir de un proceso de didlogo amplio e
inclusivo, por lo que exhort6 al Gobierno de Puerto Rico y a la Asamblea Legislativa a
convocar de manera urgente dicha asamblea multisectorial. A su vez, reiterd que solo
mediante la colaboracién entre los distintos sectores se podré lograr una legislacion
efectiva que proteja tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud,

LUIS MELENDEZ

Mediante testimonio personal, el Sr. Luis Méléndez presentt su Memorial Explicativo

el Proyecto del Senado 687, mostrandose en contra de su aprobacién, aunque
reconocio, en primera instancia, la validez del propésito de!l Proyecto del Senado 687, al
sefialar que la calidad del cuidado de salud estd directamente vinculada a la
disponibilidad adecuada de personal de enfermeria. En ese sentido, destaco que la
evidencia cientifica ha demostrado consistentemente que una mayor proporcion de
enfermeras por paciente redunda en mejores resultados clinicos, menor mortalidad ¥
mayor seguridad del paciente.

No obstante, planted que el mecanismo legislativo propuesto, basado en la imposicion de
ratios obligatorios v uniformes, no constituye una solucién adecuada ni sostenible para
la realidad de Puerto Rico. A tales efectos, argument6 que el Proyecto carece de
flexibilidad, al no considerar las diferencias estructurales entre hospitales, ni proveer
mecanismos adaptativos ni fuentes claras de financiamiento.

Asimismo, el Sr. Meléndez expuso que, aungue una mayor dotacion de enfermeria
mejora los resultados de salud, los mandatos rigidos pueden generar consecuencias
adversas, particularmente en el &mbito econdmico. En ese contexto, seflalé que
experiencias en jurisdicciones como California evidenciaron aumentos significativos en
costos operacionales, incluyendo gastos en horas extra, contratacion de personal
temparero y presiones financieras en hospitales pequefios y rurales,
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De igual forma, advirtié que la imposicion de ratios uniformes podria desincentivar la
innovacion en los modelos de prestacion de servicios de salud, al limitar Ia capacidad de
las instituciones para implementar estrategias flexibles como equipos interdisciplinarios
0 modelos funcionales de atencidn. En esa linea, indicé que organizaciones profesionales
de enfermerfa coinciden en que no existe un modelo tnico Optimo, sino que la flexibilidad
resulta esencial para atender la complejidad del cuidado clinico.

Por otro lado, analizé experiencias estatales en los Estados Unidos, donde observe que la
tendencia predominante no es la imposicién de ratios universales, sino la adopcién de
modelos hibridos basados en comités clinicos, transparencia y regulacion adaptable, En
particular, destact los casos de Nueva York ¥ Oregéin, donde se prioriza la planificacién
institucional con participacién del personal de enfermeria, sin recurrir a esquemas
rigidos.

En atencidn a lo anterior, propuso alternativas regulatorias menos invasivas, tales como
la implementacién de mecanismos de fransparencia, la creacion de comités hospitalarios
con participacion clinica, incentivos a la innovacién en modelos de cuidado y una
implantacion gradual de estindares, sujeta a evaluacion de impacto,

Finalmente, el Sr. Luis Meléndez concluyé que, si bien el Proyecto del Senadn 687
responde a una preocupacion legitima, la adopcién de ratios rigidos podria comprometer
la sostenibilidad financiera de las instituciones de salud y limitar su capacidad operativa,
por lo que recomendé considerar enfoques regulatorios mas flexibles que garanticen la
calidad del servicio sin afectar la viabilidad de sistema de salud.

DRA. MILAGROS 1. FIGUEROA RAMOS, PHD, MSN, EN

La Dra. Milagros L. Figueroa Ramos comparecié ante la Comision de Salud del Senade
de Puerto Rico para expresar su respaldo firme al Proyecto del Senado 687, mediante gl
cual se propuso establecer estindares minimos de proporcién enfermera-paciente en las
instituciones médico-hospitalarias. Sostuvo, que la medida constituye una politica
piiblica estratégica basada en evidencia cientifica, dirigida a garantizar la seguridad del
paciente, promover la justicia social y fortalecer la sostenibilidad del sistema de salud.

En su exposicion, argumentd que la evidencia cientifica demastrs de forma consistente
que una adecuada dotacion de personal de enfermerfa incidia directamente en la
reduccion de la mortalidad hospitalaria, las readmisiones y la duracion de las estadias.
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Destact: que estudios internacionales evidenciaron que la disminucién en la carga de
pacientes por enfermera redujo significativamente los riesgos clinicos y generd ahorros
econtmicos que superaron los costos de contratacién de personal adicional, lo que
confirmé que la inversion en enfermeria resultt costo-efectiva y sostenible.

Asimismo, la Dra. Figueroa sefial6 que la insuficiencia de personal de enfermeria provocs
efectos adversos en las condiciones laborales, tales como agotamiento profesional,
insatisfaccitm laboral y aumento en la intencién de abandone del empleo. En ese contexto,
planted que el proyecto respondit a una obligacién ética y social impostergable,
particularmente ante el envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades
cronicas y la migracion del personal de enfermeria, factores que comprometieron la
calidad del cuidado y la seguridad del paciente.

De igual forma, enfatizé que la aprobacion de la medida se alinea con la misién del
partamento de Salud de Puerto Rico de garantizar servicios de calidad. Afirmo que,
sin una dotacién adecuada de enfermeria dicha misién resultaria inalcanzable. Afadio,
que la inaccion legislativa ha perpetuado un sistema precario, donde el deterioro de las
condiciones laborales incide en eventos adversos y pérdidas de vidas prevenibles.

En cuanto al aspecto fiscal, la Dra. Figueroa Ramos rechaz6 que la medida represente un
gasto, sino que argumentd que constituye una inversién estratégica con retorno
econdmico comprobado. Exteriorizé, que los ahorros derivados de la reduccidn de
complicaciones, readmisiones y rotacion laboral superan los costos iniciales, por lo que
la implementacion del proyecto resulta financieramente viable si se acompafia de
planificacién y reasignacion de recursos.

Ademis, acentué que, a nivel nacional, se reconoce la importancia del “nurse staffing”
como un estindar esencial de calidad y seguridad, particularmente con la adopcién de
nuevas metas por organismos acreditadores, lo que refuerza la necesidad de armonizar
la legislacion de Puerto Rico con dichos parametros.

En el plano propositivo, la Dra. Figuerca recomends una implementacion progresiva de
la medida, acompafiada de estrategias como la revalorizacion de la profesion de
enfermeria, el establecimiento de compensaciones competitivas, la mejora de condiciones
laborales, la creacion de sisternas de monitoreo y el fortalecimientc de alianzas
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académicas. Asimismo, plante6 la necesidad de integrar la voz del paciente y garantizar
la evaluacion continua de Jos resultados.,

La Dra. Milagros |. Figueroa Ramos reiterd que el Proyecto del Senado 687 constituye una
inversion indispensable para atender los retos demograficos y epidemiolégicos de la Isla.
Afirmé, que garantizar proporciones seguras de enfermera-paciente representa una
expresion concreta del compromiso ético del Estado con la vida, la dignidad humana y
la calidad de los servicios de salud en Puerto Rico.

VISTAS PUBLICAS SOBRE EL PROYECTO DEL SENADO 687

' Vista Pabli eb el 16 de se

La Vista se llevo a cabo mediante dos (2) paneles; el primero compuesto por el Colegio
de Profesionales de Enfermeria quien comparecié representado por su Presidenta, la
Dra. Marisel Delgado Ramos ¥ por la Asesora de Asuntos Legislativos, Leda. Agnes
* Martinez Colén. Luego de leer su ponencia, conforme a la discusién e intercambio de
preguntas y respuesta en la Vista Pablica, le fue informado a la Comisitn lo siguiente:

1. Que existe una carencia de cuidado optimo a los pacientes. Puede existir
legislacion, pero si no es funcional es como si no se tuviera,

2. Que los Estados de Estados Unidos determinaron que la Reglamentacién de la
materia no era suficiente por eso se atendi el patron de personal mediante Ley.

3. Aclard, que afirmar que existe una escasez de enfermeros es un craso error ya
que hay 39,500 profesionales de la enfermeris aptos para trabajar en
instituciones hospitalarias. El reto es que no hay condiciones de trabajo justas
para que trabajen en hospitales,

4. Detalld, que los enfermeros enfrentan |os siguientes retos: sobrecarga de tra bajo
y falta de personal que los lleva a trabajar horas extra. Lo que, a su vez los lleva
A cometer errores y al servicio no ser apto, el paciente se demora en su
recuperacion lo que se traduce en mayor riesgo de recaidas y mayores costos al
Estado,

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

b. Asegurt haber estado en comunicacién con el Dr. Victor Ramos, Secretario de
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10.

11.

Salud, quien se comprometi6 a apoyar el Proyecto con enmiendas. Aungue,
aclaré no haber discutido el Proyecto con €l, sino que se le explic la intencion.
El Presidente le adelantd que, segitin se desprende de su memaorial explicativo,
el Departamento de Salud se opuso a la pieza legislativa.

Sobre esto, destacd que hay cambio de postura del Departamento de Salud en
comparacion con el pasado cuatrienio donde si apoyaron una medida similar,
por lo que le surge interrogante de las razones.

El Presidente de la Comisitn aclaré que el Memorial lo firmé el Sub-Secretario
Luis Olmedo Morales, por lo que va a indagar si esa, en efecto es la posicion del
Secretario y les va a exigir que lo revisen y presenten sus recomendaciones.
Sobre esto, el Colegio manifestd decepcion al ser contrario a la mision de la
Agencia, la cual, conforme a su Ley Organica, tiene el deber de buscar un mejor
servicio para los pacientes y parte de eso, es un patrén adecuado.

Ante preguntas del Presidente de la Comisién sobre cuantos enfermeros se
graddan al afio, estimé que entre 200-300 salen a tomar la revalida.

Resaltd también que el Departamento de Salud estd incumpliendo con el
reglamento 9104, toda vez que no imponen sanciones, ni requieren patron de
personal, etc,

12. El Presidente de la Comisién manifestt que el Reglamento, en su Articulo 15,

13.

14.

15,

16.

17,

establece que SARAF debera hacer un estudio de patron de personal ¥ staffing
de acuerdo con los recursos del Estado. El Colegio confirmé que no lo han
realizado.

Sostuvo, que no existe un estudio que establezca o correlacione el
establecimiento de un patrén de personal con insolvencia de una institucién
hospitalaria. Planteo, que la insolvencia se debe a la insatisfaccién del servicio.
Indicé que, el patron de personal se contempla cuando se le cobra a las
aseguradoras.

Referente a la pregunta sobre si existe un patrén de personal en los hospitales,
el Colegio confirmé que, existen casos de enfermeras atendiendo 15 pacientes
que no son categoria [ sino 11, 11, y hasta V.

Respondiendo la pregunta del Presidente de la Comisién sobre si el Colegio se
ha negado que contraten asistentes de salud, respondi¢ en la negativa. En cuanto
2 los lobotomista, explicé que se encuentran contemplados dentro de la
categoria de enfermero en la Ley 254,

El Colegio de Profesionales de la Enfermeria adujo que la solucidn a este
problema es estipularlo mediante Ley toda vez que los Reglamentos pueden
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derogarse ficilmente. También comento que los hospitales pueden levantar que
la Junta no tiene jurisdiccién para fiscalizarlos,

18. Afirmd, que actualmente los hospitales no siguen el patron de staffing.

19. Relativo al Hempo establecido en el Proyecto para que entre en vigor la Ley,
expuso que la vigencia propuesta en el Proyecto es de 60 dias para que el
Departamento de Salud pueda prepararse, pero la observancia del patron es de
180 dfas posterior a la aprobacion de la pieza legislativa. Esto teniendo presente
que los hospitales tienen que contratar personal para darle cabal cumplimiento,
Explicé que no violenta las disposiciones de la LPAU porque contratar no esta
atado a un Reglamento,

0. El Colegio aseguré no tener objecidn a la extensién de la vigencia pero que sea
un razonable porque los enfermeros llevan mucho tiempo esperando por que se
les haga justicia. Advirtié que, establecer una vigencia larga no generars
confianza.

21. No obstante, se opuso s que el patron se implemente por fases bajo el argumento
de que todos los pacientes merecen un servicio Optimo y no se debe discriminar
entre pacientes. Es de la opinion que hacerlo por fases, implicard que los
hospitales jueguen con el patrén porque van a admitir en salas que atin no ha
entrado en vigor el patrén.

22. El Colegio manifests que otras jurisdicciones contemplan la categorizacidn en el
patrén de personal pero que cada Estado opera distinto. Enfatiz6, que no se
puede comparar a Puerto Rico con California,

23. Explict, ademas, que el tercero experto mencionado en la Seccidn 4D del
Proyecto, se refiere a una persona que labora mediante servicios profesionales ¥
evalta el patrén de personal fuera del vinculo empleado/ patrono.

24. Aclar6, que el Proyecto no establece obligatoriedad en la imposicién de multas
toda vez que el lenguaje indica * podra”, no “impondra”.

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

El segundo panel estuvo compuesto por la Administracion de Servicios Médicos (ASEM],
representada por el Dr. Regino Colén Alsina, Director Ejecutivo y el Ledo. Rafael Fabre
Carrasquillo, Asesor Legal; asf como la Asociacion de Hospitales representada por la
Leda. Maricarmen Muntaner, Asesora Legal. Ambos leyeron y resumieron sus ponencias,
respectivamente.
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Comisién por la Administracién de Servicios Médicos (ASEM) lo siguiente:

1. ASES aclaré que, a pesar de existir 39,500 enfermeros licenciados capacitados
para ofrecer servicios de enfermerfa, no todas estdn ofreciendo sus servicios en
el drea hospitalaria y enumerd otros escenarios de trabajo donde laboran;

Planes médicos
Industria farmacéutica,
Facturaciin médica,
Agencias de salud en el hogar,
Hospicios,
Agencias de infusion,
Farmacias,
Cétedra,/ educacién,
Oficinas médicas,
IPAS,
Nursing homes,
Nursing facilities,

- Clinicas establecidas por patronos,
Fuga de enfermeros,
Educadores en salud,
Tareas de administracion,
Laboratorios clinicos,
Laboratorios radiolégicos,
Centros de cirugfa ambulatorios,
Centros de rehabilitacion

- Departamento de Salud y otras agencias,

2. Adujo, que si bien es cierto que no existe un estudio que diga que aumentar el
patron de enfermeria afecta la economia 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 ¥ en la
industria farmacéutica més de 25%; mientras que ASEM opera con pérdidas ya
que trabajar en un hospital de trauma siempre hay pérdidas. A rafz de esto,
plantet que, aunque sea poco margen, aprobar esta medida puede provocar que
el hospital desaparezca de la industria.

3. Resaltd que el P. del S. 687 contiene 9 renglones donde el patrén de personal es
mas riguroso que en California.

ErRboamopg RTINS RAD g
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4

Informé que, conforme a un estudio de mercado realizado, el Centro Médico es
el hospital que mejor paga y. aun asi, ASEM tiene 89 vacantes. Subrayé, que
aumentaron en un 41% el reclutamiento de enfermeros luege de firmar el
Convenio el afio pasado.

Tanto ASEM como la Asociacién de Hospitales reconocieron que actualmente
los enfermeros tienen una sobre carga de trabajo.

En su turno, la Hon. Marrisa Jiménez Santoni exhortd a traer soluciones para
conservar nuestros enfermeros. Brindd eomo ejemplo los hospitales en su
Distrito de Carolina donde debido a la falta de enfermeros, la espera es
muchisima.

Ante preguntas del Presidente de la Comisitn, ASEM informé que cuenta con
264 enfermeros y 89 vacantes.

ASEM aseverd que, entre los Estados, solo California posee una ley que atiende
el patrén de enfermeria y que el resto de los Estados lo maneja mediante
reglamentacion. Afirmé, que la dotacion que establece el Proyecto en intensivo
€s muy similar a la que actualmente utiliza ASEM.

Enfatiz6, que no es lo mismo un intensivo en un hospital de la Isla que el Centro
Meédico. Expuso que, de 10 pacientes en la Isla solo 1 estd entubado, mientras
que en Centro Médico son los 10. Por ta] motivo solicitan flexibilidad,

10. Enfatizd que el motivo de establacer reglamentacion en vez de leyes es que se

pueda enmendar con mayor fexibilidad.

11. ASES informé que van a enmendar su memorial explicativo referente al vacio

legal.

12. El Presidente de la Comisitn denuncis que el Reglamento 9104 esti en papeles

pero que no hay cumplimiento. Incluso, desconocemos si el Departamento de
Salud ests visitando hospitales.

13. ASEM detall6 que, por los pasados nueve meses, han tenido un promedio de 20-

30 renuncias al mes.

14. ASEM esboz6 su simpatia con el Froyecto si se evaltia mas profundo.
15. Relativo a las camas disponibles por drea en ASEM indico que cuentan con:

a. 96 camas en emergencia,
b. 68 camas en el Hospital de Trauma ¥
c. 163 camas en el Hospital Universitario.

16. Planted, que se han quedado rezagadas las funciones del enfermero préctico

porque ahora la tendencia es a terminar el bachillerato por lo que se especializan
como graduados.
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Mientras que le fue informado a la Comisicn por la Asociacion de Hospitales lo siguiente:

L.
2

Reconocit que actualmente los enfermeros tienen una sobre carga de trabajo.
La Asociacion de Hospitales sugirié que no se establezca en especifico la
cantidad del patron, sino que sea cada uno de los hospitales sea quien la
desarrolle. Estdn de acuerdo en mirar la clasificacién Pero que no sea riguroso,
Enfatizs, que el expertise lo tiene la directora de enfermeria para tomar
determinaciones del personal,

Referente a la dotacién de enfermeria en los Estados, explicé que lo que se ests
regulando es la transparencia del patrén de enfermeria, es decir, los pacientes
pueden evaluar a qué hospital van dependiendo el patrén que adopten.

Detallé que, en el caso de los adultos mayores abandonados en el hospital, el hecho
de que no tengan tratamiento activo no significa que no requieran cuidados que
son ofrecidos por el personal,

Sugirio otorgarles incentivos a las enfermeras toda vez que solo el 50% esta
pasando su revilida.

Manifestd que, una vez se determina que el paciente no tiene criterio de admisidn,
los planes médicos no pagan su tratamiento a partir de ese momento, ni siquiera
mediante la Ley 408,

Vi blica celebrada el 1 de de

La Vista se llevé a cabo mediante un panel compuesto por el Departamento de Salud
quien comparecid representado por su Secretario, el Dr. Victor Ramos Otero; la
Administracién de Seguros de Salud (ASES) representada por la Sra. Lymari Colén
Rodriguez, Oficial Principal Financiero ¥y por la Administracion de Servicios de Salud
Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA), representada por la Leda. Edibel Mercado,
Administradora del Hospital Dr. Ramén Fernindez Marina y la Dra. Evelyn Torres
Irizarry, Directora Regitn San Juan. Luego de cada uno leer su ponencia, conforme a la

discusitn e intercambio de preguntas ¥ respuesta en la Vista Piiblica, le fue informado a
la Comision lo siguiente;

1.

El Secretario de Salud reveld que el edicto sobre el Reglamento Enmendado
(#3104) se publicara el proximo dia o el viernes de esa semana. El mismo fue
trabajado por la Junta Examinadora de Enfermeria,

2 En su turno de preguntas, el Senador Jeison Rosa Ramos cuestions al
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Departamento de Salud si ya tienen vislumbrado el contenido de 1a enmienda
al reglamento. El Secretario de Salud reiters que si, por eso se va a publicar el
edicto. Afirmé, que antes de que finalice el afio vamos a tener un patron de
enfermeria aprobado.

3. El Departamento de Salud informé que existen 52,525 enfermeros en Puerto Rico,
no obstante, no pudo precisar cudntos actualmente se encuentran sin trabajar.

4. Declart que el hospital es un lugar retante, por eso algunos profesionales optan
por trabajar en otros lugares o no trabajar en el campo de la salud.

5. Por su parte, la Senadora Marfa de Lourdes Santiago destacs la poca utilidad de
las ponencias para analizar el texto de la medida, Menciond, como gjemplo, que
no especificaron que categorizaciones no son las adecuadas o qué patrén de
enfermeria recomiendan para emergencia y las razones,

6. El Departamento de Salud manifestd su preferencia en cuanto a atender ¢l patran
de enfermerfa mediante reglamento y no mediante Ley. El Secretario reconocio
que, aunque se apruebe la garantia no es absoluta porque se puede derogar, al
igual que un Proyecto de Ley. No obstante, arguments que mediante Reglamento
€5 mas rapido. Afiadio, que la Agencia empezo a trabajar el asunto en enero y ya
en 1 afio se puede aprobar. Asimismo, indicé que los Reglamentos, usualmente se
revisan cada 5 afios, salvo circunstancias excepcionales como o fue el COVID,

7. Sobre esto, el Senador Jeison Rosa indagé sobre qué garantias se les ofreceria a Jos
enfermeros de atenderse el patron de enfermeria mediante reglamento.

8. Por su parte, el Presidente de la Comisién planteé que al atender el patron de
enfermerfa mediante Reglamento se pone en riesgo que ante un cambio de
Gobierno se cambié de politica puiblica. El Secretario de Salud reiterd que es mas
diffcil aprobar una Ley que un Reglamento. Incluso, destace que el cuatrienio
pasado se presentaron 3 provectos sobre el temg ¥ ninguno se aprobs. El
Presidente, reiterd su PoSICion en cuanto a que serfa mds facil derogar un
Reglamento mientras que para derogar una Ley hay que efectuar el proceso
correspondiente ante la Legislatura.

9. Aseguro que la Junta Examinadora de Enfermerfa cuenta con 2 estudios sobre
patrin de enfermeria y se encuentra trabajando un tercero.

10. Ante preguntas de la Senadora Marfa de Lourdes Santiago sobre si se realizé el
estudio que le corresponde a SARAF, el Secretario aclaré que fa Ley 254-2015 es 1a
que le confiere la responsabilidad al Departamento de Salud a realizar el estudio.
No obstante, reconocit que el Reglamento erréneamente indica que SARAF
realizara el estudio, pero se va a enmendar para que sea la Junta Examinadora de
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Enfermeria.

11. Por su parte, ASSMCA indicé que la legislacion estatal les impide facturar por
estado fsico de los pacientes.

12. Sobre esto, el Secretario de Salud abundé que los pacientes de piso se pueden
transferir a otras dreas como de intensivo a sala de operaciones, pero en el caso de
un paciente de emergencia al drea de salud mental, no se puede transferir y habria
que darlo de alta para admitirlo.

13. Ante preguntas del Presidente de la Comision, ASSMCA indicé que tienen 3
hospitales.

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

15. Expuso contar con 3 clasificaciones de enfermeros: enfermeros précticos, escoltas
y asistente de paciente. Los mismos estin contratados como enfermeros regulares,
transitorios y mediante una compafifa (per diem), siendo esta altima modalidad el
50% de sus contrataciones.

16. ASSMCA reconocié que confrontan problemas con la carga de pacientes que se le
asigna a los enfermeros por lo que el Presidente de la Comisién cuestiond el por
qué indico en su ponencia que el proyecto no tiene potencial de cumplimiento.
ASSMCA respondit que primero se deben tomar en consideracion los puntos que
resaltd en su ponencia, asi como la capacidad de pago.

17. Referente a esto, el Presidente indagé cudles son sus recomendaciones en tormo a
la medida, a lo que ASSMCA menciono: trabajar con la Ley 408-2000 debido a que
si el paciente no tiene criterio de admision v es admitido porque un juez no le
ordena ingreso, APS no le paga ese ingreso.

18. Ante cuestionamientos del Presidente sobre si el memarial presentado por
ASSMCA representa la posicion de la Agencia, ya que se que encuentra firmado
por la Leda. Edibel Mercado, Administradora del Hospital Dr. Ramdn Ferndndez
Marina y no por la Administradora, la Agencia respondic en la afirmativa. No
obstante, el Secretario de Salud difirio ¥ sefiald que ASSMCA se encuentra bajo la
sombrilla del Departamento de Salud.

19. El Secretario de Salud S0Stuvo, que es un reto traer el patrén de personal
incluyendo a los hospitales de Gobierno, pero no va a dejar de atenderse solo por
representar un reto.

20. ASSMCA. también reconoci6 confrontar problemas de reclutamiento debido a
escasez. Reveld, que la Agencia requiere enfermeros con maestria en salud mental
lo que complica el reclutamiento al tratarse de personal especializado. En cuanto
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a la paga, afirmé pagar el salario establecido por Ley, pero otorgarle incentivos,

Z1. ASSMCA informé que retienen los pacientes a los que el Tribunal ordena su
ingreso, entre 5-15 dias.

22, El Presidente de la Comision indagé sobre la atencién a los pacientes a los que un
Tribunal ordena su ingreso. ASSMCA sefialé que se le brindan los cuidados
requeridos, incluyendo medicamentos.

23. De otra parte, las recomendaciones esbozadas por el Departamento de Salud
fueron:

a. Archivar el Proyecto y trabajar la dotacion de personal mediante
Reglamento
b. Atender a parte otros asuntos como lo son las horas extra,

24. Referente a la participacion de los enfermeros en la revision del Reglamento 9104,
el Secretario del Departamento de Salud indico que se le dio, no obstante, mostrd
una comunicacion donde el Colegio de Profesionales de Enfermeria indics que
solo se reunirfan con la Gobernadora o con el Secretario peroc no con la Junta
Examinadora de Enfermeria. Sostuvo, que el Colegio de Profesionales de
Enfermeria actualmente no est4 representado en la discusién de las enmiendas al
Reglamento porque ellos mismos lo decidieron. No obstante, agn tiener, derecho
de exponer su posicion en las Vistas Pablicas que se celebren sobre el Reglamento.

25. Agregé que, de igual forma, el Senado puede presentar sus comentarios al
Reglamento. Aclaré que el mismo “no estd escrito en piedra”. Confirmé, ademas,
que los hospitales fueron parte del comité que trabajé con el Borrador de las
enmiendas al Reglamento 9104.

26. El Presidente de la Comision le pregunte al Secretario de Salud si estaba satisfecho
con el trabajo de la Junta Examinadora de Enfermeria, El Secretaria respondid que
sl, pero que, al igual que todas las Juntas enfrenta problemas de fondos pero que
con el presupuesto que tienen realizan excelente trabajo.

27. De otra parte, el Secretario enfatiz6 que, con la aprobacién de las enmiendas al
Reglamento, los hospitales van a tener que ajustarse y de haber incumplimiento se
impondran penalidades.

28. Explico que SARAF realiza 3 tipos de visita a los hospitales;

a. Visita normal anunciada (se revisa, entre otras cosas que tengan Protocolos)

b. Visita aleatoria (sin anunciarse)

c. Visita por Querella. Se presentan a investigar luego de una denuncia,
Brindd el ejemplo las situaciones donde los investigadores que se quedan
en las facilidades hasta que la temperatura en todos los cuartos del hospital
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sea la adecuada.

29. El Departamento de Salud confirmé que han recibido sefialamientos por el patron
de enfermerfa. Explicé que se les brinda un tiempo razonable para corregir la
deficiencia, el cual usualmente es un plan de accién correctivo, aunque se han
expedido multas,

ista ica cel 15 de bre de

La Vista se llevé a cabo mediante un panel compuesto por el Departamento del Trabajo
¥ Recursos Humanos (DTRH) quien compareci6 representado por el Ledo. Reinaldo
Santiago Gonzalez y la Oficina de Administracion ¥ Transformacion de los Recursos
Humanos del Gobierno de Puerto Rico (OATRH) representada por el Ledo, Marcos
Andrades Rabelo. Cabe destacar que el Departamento de Justicia fue citado para la
Vista Publica desde el 17 de septiembre de 2025 (1 mes previo), via correo electrdnico,
pero aun asi la Agencia determing no participar de la misma, alegadamente por estar
atendiendo otras Vistas que son prioritarias para la Agencia. El Presidente de la
Comisién exhortt al Departamento de Justicia a reevaluar su posicion v remitir sus
comentarios sobre la medida a la Comision, toda vez que este es el foro idéneo para
llevar a cabo el anélisis del P. del 5. 687.

Luego de que ambas Agencias comparecientes leyeran sus respectivas ponencias,
comenzd la discusién e intercambio de preguntas y respuestas. En primer lugar, el Sen.
Jeison Rosa realizé una pregunta referente al siguiente dato “El 28.3% cuenta con
licencia, convalidacién o reciprocidad para ejercer en los Estados Unidos” de la pagina
3 del memorial del DTRH, al exponer que la mayorfa busca tener mejores condiciones
de trabajo. El DTRH contest6 que “técnicamente sf*. Ademas, menciond coincidir con
la intenci6n legislativa, no obstante, se debe considerar el impacto fiscal que pueda
tener, asi como la importancia de que AFAAF lo evalue.

La Senadora Marfa de Lourdes Santiago realizé un planteamiento en cuanto al aspecto
fiscal del P. del S. 687, que involucra el pago de horas extras (aspecto salarial). Plantes,
la posibilidad de separar tal asunto del Proyecto, lo cual que estd siendo evaluado. La
Senadora pregunt6 si las disposiciones de la Ley 379 o del FLSA impiden gque se
establezca un aumento al pago de horas extras al personal de enfermeria. El DTRH
contesto que no hay impedimentos y que la jurisdiccion local puede fegislar mayores
beneficios, pero que primero debe ser objeto de evaluacidn,
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También, la Senadora Marfa de Lourdes Santiago expreso que le parece desacertado
que el caso de la UGT haya categorizado como empleado exento al enfermero, por lo
que cuestiond si eventualmente fuera posible que, en Puerto Rico, se le conceda el
status de no exento al enfermero asociado o practico, El DTRH indicé que no hay
impedimento para que se dé tal negociacitén mediante convenio, Por su parte, OATRH
contests que esto podria ir en contra de la Ley 26-2017 y requeriria aprobacion de la
Junta de Supervisién Fiscal. Asimismo, menciond que estan trabajando en el Plan de
Clasificacion y Retribucién del Gobierno Central que les aplica a unos 25,000
empleados, sin incluir las corporaciones, UPR y municipios y que ahf se contemplan el

o basico (salario minimo) para el personal de enfermeria en el sector publico que
e aplica al Departamento de Salud,

El Fresidente de la Comision de Salud le preguntd al DTRH sobre la fatiga de
enfermeros y si esto se atiende por parte de la Agencia. Resaltd, el caso de una
enfermera que atendié 17 pacientes y la vencit el cansancio, provocandole esto un
accidente. Sobre el particular, respondié que el DTRH tiene varios componentes:

* 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.
Pero, que no entra como Agencia a evaluar la estructura del negocio, sino que lo que
atienden es reclamaciones salariales y de seguridad.

El DTRH mencioné que el empleado exento para efectos de Puerto Rico se excluye de
la aplicacion de la Ley 379 del 15 de mayo de 1948 (que regula las horas extra) y la Ley
180-1998 (licencias). Mientras que, OATRH menciond que los enfermeros practicos o
asociados no estdn exentos y que los enfermeros graduados si lo estan.

OATRH explico que la Ley 379, SupTa, NO es prerrogativa de la Agencia mientras que
la Ley 26-2017 si. Por su parte, el DTRH recomends que esternos consonos con los
postulados de la Ley PROMESA,

El Presidente de la Comisitn pregunts al DTRH, Jcudl es su recomendacién entorno al
cambio sugerido en la Seccion 3 sobre la definicién de jornada laboral? La Agencia
contestd que se debe armonizar con la carga de trabajo de § horas diarias y un méaximo
de 40 horas a la semana. Por su parte, OATRH mencioné que existe el Reglamento 13
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que contempla los detalles de las escalaras salariales, pero no se proyecta ser revisado,
a menos que haya un cambio en la politica a nivel federal. Afiadio, que su dltima
revision fue en el afio 2005.

Ante preguntas del Presidente de la Comisién sobre los comentarios del DTRH sobre
el impacto econdmico del Proyecto, el Departamento manifesté que se refiere a las
funciones adicionales que las agencias van a tener que realizar para hacer valer las
disposiciones de la Ley. Sobre el particular, el Presidente arguments que el Departamento
de Salud ya tiene esas funciones pero que no las cumple; por eso no se contempla ningyin
impacto fiscal con la aprobacién de la medida. Para OATRH la dnica preocupacién es la
inclusién del pago doble de horas extra.

OATRH menciont las escalaras salariales basadas en la categoria del personal de
enfermeria. Las escalas fueron revisadas en el afio 2023 y se destacan:

» Enfermero practico licenciado [ y I

* Enfermero graduado Iy I

* Enfermero generalista [y I1

* Enfermero asociado [ y II

* Enfermero educativo de salud

* Director de enfermeria

Afiadit, que OATRH ya estd en la fase de revisisn del Plan retributive y de
clasificacion. En cuanto a los salarios, el Presidente de la Comision indagd si existe una
clasificacion de enfermero que gane més de $36,000 al afio. OATRH explico que, como
parte de la implementacion del plan solamente el enfermero generalista II que cobra
con $39,800. Agregd, que si hay otro enfermero que gane mds es porque va tenia ese
salario previo al plan y lo conserva.

El Presidente de la Comisitn recaleé que mientras tengamos esos salarios, los
enfermeros continuaran buscando otros campos de trabajo mejor remunerados, o que
continuard repitiéndose situaciones como la que ocurren en el Hospital
Cardiovascular, donde Mayo Clinic va a llevarse a los enfermeros v le triplican los
salarios. Ante esto, realizo la peticion de que analicen y consideren la revision sobre
las escalas de enfermeros por especialidad,

De otra parte, el Presidente de la Comisién cuestiond sobre si se regulan los horarios
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de las profesiones peligrosas, no obstante, el DTRH no pudo contestar y manifestt que
tendria que revisar si en legislacién federal hay alguna regulacion al respecto,

La Senadora Maria de Lourdes Santiago preguntd si se establece un periodo a nivel
local o federal de un maximo de horas de forma consecutiva que puede trabajar un
personal de la enfermerfa. La respuesta del DTRH fue en la negativa. Ademads,
menciond que lo que existe es que son un méaximo de & horas diarias v 40 horas a la
semana. Afladio que, el pago de las horas extras por parte del patrono es una especie
de penalidad por hacer al empleado trabajar fuera de las horas estipuladas.

El Presidente de la Comision discutio el tema de la acumulacién de horas de tiempo
compensatorio (240 horas al afio), pero esto no aplica a los enfermeros asociados y solo

plica al sector publico. El DTRH menciond que, a modo de excepcidn al Gobierno se
le permite acumular tiempo compensatorio en vez de Pagar por las horas extras
trabajadas, hasta 240 horas, pero, que a partir de la hora 241 el patrono debe pagar.
Adujo que, para hacer valer este derecho, deben realizar una Querella contra el
patrono. Por su parte, OATRH expreso que, la interpretacion de la Oficina es que, si
un empleado renuncia y tiene tiempo compensatorio acumulado, hay que pagarie.

La OATRH mencions que la implementacion del Plan debe darse en el 2026 entre los
meses de marzo o abril. El Presidente de la Comisisn preguntd al Ledo. Andrade
Rabelo en qué se basan para la revisién de la escala salarial, éste menciono que utilizan
el Bureau of Stadistics del United State Labor Department y del Economics Research Institute.
Afiadié que, la Junta de Supervision Fiscal destind 25 millones de délares para la
revision del Plan de Clasificacion y Retribucisn del Gobierno Central, ajustes salariales
¥y proyectos especiales para el afio fiscal 2026, Esto no aplica a las corporaciones
pblicas ni a los municipios.

MESAS REDONDAS SOBRE EL PROYECTO DEL SENADO 687

En cumplimiento con los trabajos investigativos de la Comisién de Salud, se celebraran
dos (2) Mesas Redondas los dias 2y 16 de diciembre de 2025, en la cuales se realizé un
andlisis exhaustivo, detallado y sistematico del Proyecto del Senado 687, En las Mesas
Redondas se evalué y discutit con representantes de diversos sectores impactados por
la presente medida, de manera individual, cada una de sus disposiciones, a los fines
de auscultar su alcance, viabilidad e impacto legislativo.
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Fara la discusion de ambas Mesas Redondas se citaron las siguientes Agencias y/o
entidades: Asociacién de Hospitales, Asociacion de Salud Primaria, Centro
Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe, Colegio de Profesionales de Enfermeria,
Departamento de Salud, Junta Examinadora de Enfermerfa, Unidn General de
Trabajadores (UGT), Unidad Laboral de Enfermeras(os) y Empleados de Salud
(ULESS) y la Administracién de Servicios Médicos (ASEM).

Culminadas las Mesas Redondas, la Comision pudo identificar varias enmiendas al
texto de la pieza legislativa con la finalidad de lograr un consenso en la mayoria de sus
disposiciones.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segin enmendada, conocida
como “Codigo Municipal de Puerto Rico”, la Comision de Salud del Senado de Paerto
Rico certifica que el P. del 5. 687 no impone una obligacidn econdmica en el presupuesto
de los gobiernos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

El andlisis integral del Proyecto del Senado 687, a la luz de su Exposicion de Motivos y
de los mualtiples memoriales sometidos ante esta Comisién, evidencié de forma
consistente la existencia de una problemética estructural en el sistema de salud de Puerto
Rico, particularmente en lo concerniente a la insuficiencia del personal de enfermeria y la
consecuente sobrecarga laboral que incide directamente en la calidad de los servicios
prestados a los pacientes,

En primer lugar, se constato que la politica publica vigente reconoce el acceso a servicios
de salud como una responsabilidad primaria del Estado, 1o cual implica la obligacién de
garantizar condiciones laborales adecuadas para los profesionales de la salud. En ese
sentido, la evidencia empirica presentada demostré una correlacion directa entre la
adecuada dotacion de personal de enfermeria ¥ los resultados clinicos de los pacientes.

De igual forma, los memoriales analizados revelaron que la sobrecarga de trabajo, la
asignacitn 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 talento,
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apremiante de establecer mecanismos que atiendan esta problemstica, aunque
advirtieron que la implantacién del Proyecto requiere ajustes técnicos, reglamentarios ¥
operacionales. Por otro lado, entidades regulatorias y del sector hospitalario plantearon
TEservas respecto a la rigidez del modelo propuesto, al entender que la imposicion de
ratios fijos resultaria incompatible con la diversidad de escenarios clinicos y las
limitaciones del sisterna.

Organismos fiscales subrayaron la necesidad de realizar un andlisis de impacto
econtmico previo a la aprobacion de la medida, sefialando posibles efectos adversos
la sostenibilidad del sistema de salud. No obstante, maltiples entidades

de enfermeria como a los pacientes.

En virtud de lo anterior, esta Comisién determing que el Proyecto del Senado 687 atiende
una necesidad real y apremiante. Luego de realizar un anslisis exhaustivo de la pieza
legislativa y analizar los argumentos y comentarios esbozados, se pudieron identificar
algunos cambios que corresponden para lograr una mejor implementacion de la medida,
Es por esto, que la Comisitn de Salud implementd los siguientes cambios o sugerencias:

* Se realizaron ajustes en el patron de personal asignado a diversas unidades, tales
como: sala de operaciones; salas de recuperacitn y cuidado post anestesia;
unidades de psiquiatria; unidades de cuidado intensivo; unidades de obstetricia y
ginecologia; unidades de mursery; unidades de medicina; unidades de cirugia;
unidades de oncologta; cuarto de paro; atencién de cirugia menor; atencién de
cuidado ambulatorio; atencion de cuidado critico; ortopedia; entre otros,

* Seeliminé el articulo referente a la jornada laboral ¥ pago de horas extras.

* Se ampli6 el término a noventa (%0) dias para que el Departamento de Salud
atienda y resuelva toda querella presentada,

* Se amplio de sesenta (60) dias a ciento veinte dias (120) el término para que el
Departamento de Salud trabaje o enmiende la reglamentacion necesaria para
cumplir con lo plasmado en la medida,

* Se amplit de seis (6) meses a un (1) afo la implementacién y fiscalizacion del
patron de enfermeria.
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* Se realizaron enmiendas técnicas al texto.

Finalmente, esta Comision afirmo que la aprobacion de esta medida constituye un paso
afirmativo hacia el fortalecimiento del sistema de salud en Puerto Rico.

CONCLUSION
POR TODO LO ANTES EXPUESTOD, la Comisitn de Salud del Senado de Puerto
Rico, luego de la consideracitin correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto del Senado 687 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acomparia.

Respetuosamente sometido,

Oscar Morales Rodriguez



ENTIRILLADO ELECTRONICO

GOBIERNO DE PUERTO RICO
e s i
SENADO DE PUERTO RICO
P. del S. 687
15 de agosto de 2025

ﬁm&nﬁdupurﬂseﬁmhimu&sﬂudﬁpm
(Por peticidn del Colegio de Profesionales de I Enfermeria de Puerto Rico)

Referido a la Comisidn de Salud

LEY

Para crear la “Ley de Patron de Personal de Enfermeria en las instituciones medico-
hospitalarias de Puerto Rico”, a los fines de resguardar unas condiciones de
trabajo funcionales y 6ptimas que viabilicen la labor del personal de la enfermeria
en beneficio y atencién de los pacientes en Puerto Rico; instituir el patron de
personal correspondiente a cada unidad: establecer penalidades; delinear las
obligaciones y responsabilidades del Departamento de Salud y para otros fines
relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El resguardo y acceso a los servicios de salud constituye una responsabilidad
primaria del Gobierno de Puerto Rico. El tema de salud estd clasificado como un
servicio esencial, lo que presupone un enfoque de esfuerzos hacia el fin de proteger la
salud de los ciudadancs, a través de mecanismos que garanticen la calidad y
funcionalidad de los mismos. Para alcanzar esta meta, el Gobierno debe asegurar que
los profesionales de la salud cuenten con las herramientas ¥ condiciones de trabajo
apropiadas, que permitan el servicio a nuestros pacientes, considerando los elementos
de seguridad y tratamiento 6ptimo, que apoyen la recuperacion y atencion de salud.
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Como es de conocimiento general, los profesionales de la salud enfrentan retos
miltiples que disuaden la retencién de estos profesionales en la Isla. Estos retos
laceran, no solo la calidad de servicio hacia los pacientes, sino que también son una
barrera en los esfuerzos de los profesionales de la salud en ejecutar y alcanzar la
atencion adecuada a nuestros ciudadanos.

Uno de los obstdculos identificados, en el &mbito de la enfermeria, es la
sobrecarga de trabajo, debido a la insuficiencia de personal, lo que de forma directa
impacta adversamente la atencion de los pacientes. De igual forma, es un elemento que
podria propender en potenciales errores en el tratamiento médico que estos reciben.
Este reto lleva latente por los pasados afios y ha alcanzado su punto critico.

Las pésimas condiciones laborales que enfrentan el personal ¥ los profesionales
de la enfermeria, en cuanto a la sobrecarga de trabajo, que surge de la asignacién de
cantidades altas e irrazonables de pacientes para su cargo y atencion, han sido un factor
que ha propiciado la fuga de estos profesionales, tan importantes en el andamiaje de
salud y en la atencitn médica. Otros retos que podemos mencionar es el exceso de
horas de trabajo, la carga excesiva de responsabilidades de cuidado v la carencia de

apoyo necesario.

Importantes estudios de instituciones de renombre en Estados Unidos y a nivel
internacional demuestran que existe una relacin directa entre el patrén de personal de
enfermerfa y los niveles de fatiga laboral de este personal, y la efectividad de los
servicios de salud brindados. De igual forma, existe una relacién directa entre el patrén
de personal de enfermeria de las instalaciones de cuidado de salud y los resultados
obtenidos en el manejo y tratamiento del paciente.

En FPuerto Rico existe informacitn estadistica, recogido en un estudio del afio
2022, llevado a cabo por la firma de Estudios Técnicos, que demuestra de forma
empirica las necesidades del personal de la enfermeria, asf como unas realidades que
consideramos que requieren de la atencién de esta Asamblea Legislativa de forma
inmediata. El mencionado estudio refleja, que el personal de enfermeria no cuenta con
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el tiempo para escuchar a los pacientes y para establecer comunicacion con el médico,
aspectos que resultan imperativos en el ofrecimiento de un servicio de calidad, ¥ que
estd asociado a la seguridad y efectividad del tratamiento médico. Er-adicién-a—este
Ademas, el estudio revela el estado de agobio y sobrecarga de los profesionales, trabajo
de horas extras, en un promedio de 5 a 6 horas adicionales al turno regular. Esto, sin
lugar a dudas, impacta de forma directa el servicio a nuestros ciudadanos.

En cuanto al servicio al paciente, la data empirica de Estudios Técnicos refleja
que ¢l 95% de los pacientes estan satisfechos con el trato del persanal de la enfermeria.
No obstante, los pacientes informaron que el tiempo de respuesta para la atencion
solicitada es mas extensa de lo razonable, esto atado a Ia falta de personal. Algunos de
los servicios que se han visto afectados, y que estin atados a la carencia de profesionales
de enfermeria suficientes para la atencitn al paciente son: el proceso de limpieza de
heridas; ayuda para ir al bafio, ayuda para bafiarse y cambiarse de ropa, vaciar el foley y
cambio de ropa de cama.

Estos retos experimentados, no solo afectan la calidad del servicio de los pacientes,
sino también el cuidado que nuestros adultos mayores requieren ante una
hospitalizacion. Es de todos conocido, que la poblacion de edad avanzada es el sector
mids amplio y en crecimiento en la isla. El Censo Poblacional del afio 2024 revela que la
poblacitn deﬁﬂaﬁmanﬁsmflpﬂhhaaumuzdudrasﬂmmmm,akmz&ndﬁun
estimado de 801,430 personas, lo que representa un 227% de la poblacitn total en la
isla. El Censo sugiere que para el afio 2030 1a poblacién de adultos mayores en Puerto
Rico alcanzard el 35%. Para el afio 2023 los estimados reflejan un indice de vejez
elevado, donde 34 municipios habfan duplicado el tamafio de su poblacion de 65 afios o
mas, En adicién a esto, el perfil demogrifico del Departamento de Salud, estima que
cerca del 33.2% de los adultos mayores en la isla viven solos ¥. por tanto, al momento de
requerir servicios médicos o de hospitalizacion necesitan contar con la atencion

adecuada a sus necesidades.

En el afio 2024 en Puerto Rico se reporté un considerable ntmero de adultos
mayores abandonados, que alcanzan los 494 casos en hospitales, entre julio 2023 y
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marzo 2024. Se estima un aumento en este nimero, superando la cifra de los 769 casos.

Segin datos del Departamento de la Familia, se han recibido un total de 619 referidos
de abandono de adultos mayores entre julio de 2023 y marzo de 2024,

Estas cifras criticas, requieren de una accién 4gil y oportuna de esta Asamblea
Legislativa, a los fines de resguardar el servicio de estos adultos mayores en los
hospitales, de mode que nuestra poblacién de la tercera edad cuente con los servicios y
el personal de enfermerfa necesario para atender sus necesidades cuando se encuentren
ingresados en una institucién hospitalaria, Estos adultos mayores, mis que ningan
otro, que se encuentran solos y a su merced, necesitan que el personal de enfermerfa
cuente con el tiempo para ofrecer el servicio de aseo, limpieza de heridas o tlceras,
cambio de “foley”, entre otros que esta poblacion requiere.

No cabe dudas, que el personal de enfermeria labora, dia a dia, de forma ardua y
comprometida con el norte y enfoque 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 numero de pacientes asignados compromete el cabal
cumplimiento con los planes y supervisidn de tratamiento y el acatamiento de los
estdndares aplicables a la practica de la enfermeria, lo que puede resultar en un mayor
riesgo de incurrir en errores, omisiones y dilaciones en la administracion de los
cuidados y tratamientos.

Las diferentes categorfas de la préctica de la enfermeria y sus funciones estdn
Mammteplamudm}rdefmidasenlalﬂyiﬁﬂiamlﬁymregianmnm,tamhiénhasidu
reiterada por normativa diversa en Puerto Rico. Nuestro ordenamiento legal ha
establecido el “principio de no maleficiencia”, dispuesto en el Canon 2 del Cadigo de
Etica. Se reitera que el personal de la enfermeria tiene el deber de ejercer un grado de
cuidado razonable para evitar causar dafio innecesario al paciente, el cual debe
corresponder al grado de cuidado realizado por otras enfermeras en la localidad o
localidades similares, Castro v. Municipio de Gudnica, 87 DP.R, 725, 728-729 (1963). En
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Blas Toledo v. Hospital Nuestra Sefiora de la Guadalupe, 146 DPR 267 (1998) el tribunal
demd:ﬁquemlmhmpihludelpﬂsln{m}mhmmu{u]ye{ resto del personal
puam&djcuﬂenmdﬂuludihledeberdemﬁmyﬂﬂua:abmmnhprmma
requerida y a tono con las circunstancias particulares de cada paciente, las Ordenes
médicas. Por su parte, nuestro Tribunal Supremo, en Reyes v. Phoenix Assurance Co,, 100
D.ER 871, 881-882 (1972), ha reconocido que las(os) enfermeras(os) que rinden
servicios en los dispensarios u hospitales en muchas ocasiones constituyen el dnico
medio de comunicacion entre el médico y el paciente.

Puerto Rico no es la tnica jurisdiccion que ha experimentado el problema de una
desproporcion de personal de enfermerfa versus la cantidad de pacientes asignados. No
obstante, una diversidad de estados en la nacién americana han promulgado legislacitn
en la atencion efectiva de esta problematica, Estados como California, Massachussets,
Nueva York, Washington, lllincis, Vermont, Connecticut, Nueva Jersey han tomado
acritn proactiva en este tema, y Puerto Rico no puede ni debe ser la excepcion. Ya estos
estados han reconocido la importancia del patron de personal y su contribucidn 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 la
recuperacitn.

En vista de lo anterior, esta Asamblea Legislativa reconoce la labor ¥
compromiso del personal de enfermeria, por lo que constituyen un eslabon vital en [a
cadena de cuidado de salud. De igual forma, se reconoce la necesidad apremiante de
atender los retos de estos profesionales de forma responsable y oportuna, a los fines de
resguardar un servicio de calidad hacia los pacientes. Una adecuada asignacion de
personal de enfermerfa, asi como el resguardo de unas condiciones razonables para
poder prestar los servicios de manera eficiente resulta vital en la atencién a nuestros
adu]tusmymﬁ.ﬂﬂigualfurmmdmmdﬂenefﬁenﬁu}rmunaefn:l:'wa
recuperacion del paciente. Reconocemos también, que nuestros pacientes requieren y
merecen una calidad éptima en los servicios de salud.
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Por todo lo cual, esta Asamblea Legislativa entiende que es oportuno v necesario
elevar a legislacién estindares minimos de necesidad de personal de enfermeria, para
que sirvan de guia y se garanticen las condiciones laborales adecuadas de estos
profesionales, asi como resguardar la calidad de los servicios de salud de la poblacién
en general Estas guias deben estar centradas en el paciente v enfocadas en la
efectividad de un plan de cuidado de salud a nivel institucional.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.- Esta ley se denominard como "Ley de Patrén de Personal de
Enfermeria en las instituciones médico-hospitalarias de Puerto Rico”.

Seccitn 2.- Politica Pablica
Se declara politica pablica del Gobierno de Puerto Rico el resguardar un servicio de
calidad para los pacientes en las instituciones médico-hospitalarias, asegurando unos
estindares minimos de personal de enfermeria y unas condiciones laborales adecuadas.
Deeaufmubumaﬂkamarunasuﬁdemiadapemmm de enfermeria en las
instituciones médico-hospitalarias, piblicas y privadas, enfocado en las necesidades y
la efectividad de un plan de cuidado de salud centrado en el paciente, basado en la
necesidad de cuidado en distintas unidades de tratamiento y su sisterna de clasificacién
de pacientes. Las disposiciones de esta Ley no aplicarén a aquel personal autorizado en
ley a ejercer la practica de la enfermeria en Puerto Rico, que se encuentre realizando
labores administrativas de naturaleza distinta a las funciones dispuestas bajo la
definicion de personal de enfermeria de esta ley, © que ocupen posiciones gerenciales o
de supervisidn.

Seccitn 3.- Definiciones
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que se disponen adelante:

a Departamentu-ﬁemﬂmalbemﬂammmdf&luddelﬂuhiemude

Puerto Rico, segin establecido por la Ley 81-1912, segun enmendada,
conocida como "Ley Organica del Departamento de Salud”,

- Enfermeria- Ciencia y el arte de brindar cuidado de salud & individuos,

famnilias, grupos y comunidad, tomando en consideracion las etapas de
crecimiento y desarrollo en la cual se encuentren, Su objetivo es la
promocion y el mantenimiento de la salud, la prevencion de las
enfermedades, participacién en los esfuerzos de tratamientos, incluyendo
la rehabilitacion y preparacion para la muerte, conforme es definido por la
Ley 254-2015, segtin enmendada,

. Enfermera(o) Prictica(o)- Persona que posee un diploma de enfermeria

practica otorgado por una institucién autorizada por el Departamento de
Educacién de Puerto Rico, en los casos que aplique, y por el Consejo de
Educacién de Puerto Rico y la Junta Examinadora de Enfermeria, creada
al amparo de la Ley 254-2015, segin enmendada. Realiza cuidados
selectivos a individuos, que requieren habilidad ¥ juicio propio de su
preparacion de enfermeria, pero no los conocimientos requeridos a los
enfermeros{as) de practica avanzada, especialistas, generalistas o de grado
asociado y que por lo tanto, solo pueden trabajar bajo la direccitn de éstos

0 de los médicos y dentistas autorizados a ejercer en Puerto Rico. Realiza



las funciones y responsabilidades establecidas por la Junta Examinadora
de Enfermeria, conforme al reglamento promulgado al amparo de la Ley

254, supra.

- Institucion médico-hospitalaria u hospital- Institucion, publica o privada,

que provee servicios a la comunidad, ofreciendo tratamiento y diagnéstico
meédico o quirdrgico para enfermedades o lesiones, o tratamiento
obstétrico a pacientes hospitalizados, incluyendo hospitales generales,
especializados y facilidades relacionadas, tales como: dreas de cuidado
intensivo, intermedioc y auto-cuidade de pacientes, entre otros
relacionados.

Patron de Personal (Staffing)- Se refiere a la adecuada proporcién en la
asignacion de personal de enfermerfa para el cuidado directo de los
pacientes en las distintas instituciones médico-hospitalarios, segun
definidas en esta ley, considerando el nimero de pacientes, sus
necesidades y los niveles de cuidado requeridos dependiendo de la
gravedad de los pacientes y el sistema de clasificacién de pacientes.
Fersnna]dEEnfmmeﬂa-EereﬁmﬂImniunh:deEﬂmrmy
Enfermeras Practicas o Profesionales autorizados a ejercer la Practica de la
Eﬂfmﬂnmﬁﬂmﬂku.wgﬂndeﬁmdmmhle}r 254-M115, segin
enmendada, conocida como “Ley para Regular la Prictica de la
Enfermm:enPueﬁoRim”.}raqlﬂmmuluuipe,pﬂtpaﬁedelaﬂ
instituciones médico-hospitalarias, la responsabilidad de prestar servicios
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directos de atencitn y cuidado a los pacientes, ya sea bajo contratos de
empleo, subcontratos o como contratistas independientes.

g Profesional de la enfermerfa- conjunto de profesionales enfermeria
autorizados a ejercer la enfermerfa en Puerto Rico, bajo la Ley 254-2015,
segun enmendada, la cual excluye al personal de enfermerfa practica.

h. Sisterna de clasificacion de pacientes- método y proceso de determinacion,
validacion y seguimiento de las necesidades de atencion a pacientes, a
corto y largo plazo, con el fin de ayudar a determinar el plan de cuidado y
el patron de personal enfermeria de la unidad o sala, asignacion de
pacientes, analisis de casos mixtos, planificacion del presupuesto, costo
por paciente de los servicios de enfermeria v garantia de los

estdndares de calidad.

Seccion 4.~ Patrén de Personal de Enfermeria ¥ Determinacion de Necesidad
(" Staffing Pattern™).
A.  Toda institucion hospitalaria contars con un patron de personal, segin definido
en esta ley, basado en la necesidad del servicio, Ia proporcion de pacientes a atender, la
gravedad y particularidad de las condiciones del paciente, el drea, sala 0 unidad y el
sistema de clasificacion de pacientes. A estos fines, Ia institucién-médico hospitalaria
llevard a cabo, como minimo, de cada cinco (5) afios una evaluacién con el objetivo de
establecer o enmendar el patron de personal. Serd responsabilidad de la institucion

médico hospitalaria contar con un servicio de enfermeria organizado, mantener una
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canﬁdaddfpmfesiﬂmlmdehmfermmﬂmdayenpmpmﬂﬁnalnﬂmmde
pacientes, con el objetivo de resguardar un plan de cuidado integrado, continuo y
dentro de los estindares de mas alta calidad.
B. La asignacién de personal de enfermeria estard organizada de acuerdo con los
servicios que ofrece la institucion médico-hospitalaria, la necesidad de los pacientes a la
cual sirven, y conforme a las leyes y reglamentos que rigen la Profesion de Enfermeria
en Puerto Rico.
€. Todas las instituciones médico-hospitalarias establecersn un patrén de personal
de enfermeria segiin la agudeza del cuidado, en cumplimiento con las siguientes guias
y basado en el sistema de clasificacién de pacientes para cada escenario de cuidado, a
saber:
I F Enlasu:udadesdetuidadnaniwl&nmdaﬁuﬂﬂdarinuﬁupraterdaﬂn
se deben garantizar las siguientes asignaciones de personal:
& En la unidad de cuidado intensivo critico se asignard un patrén de
personal no mayor a dos (2) pacientes por cada Profesional de 1a
Enfermeria (2:1).
b. Enlasunidadﬂde".ﬂmke"uuigtwiunpatrﬁn de personal no
mayor de cuatro (4) pacientes por cada Profesional de Enfermeria
) (4:1),
¢. En las unidades de Sala de Operaciones se asignard un patrén de
personal no mayor a en-{i}-paciente dos (2) pucientes por cada
Profesional de Enfermerfa {33} (2:1).
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e. En las unidades de Psiquiatria Estabilizadoras (adultos, adultos
myures,rﬁﬂusyadnlmtﬂjueaﬁgrmunpatrﬂndemunﬂl

no mayor de cuatro (4) pacientes por cada Profesional de

Profesi En i (6:1).

f. En las unidades de Cuidados Intensivo Intermedio se asignara un
patrén de personal no mayor de cuatro (4) pacientes por cada
Profesional de Enfermerta (4:1), ni mayor a ocho (8) pacientes por
cada Enfermera(o) Préctica(o) (8:1).

g En las unidades de Obstetricia fﬂinﬂ:niugiﬂaeaaig!m'aunpatrﬁn
de mﬂmmmamﬁ-{ﬂwpmnmmcm
meesiuna]deEnfermeﬂa{-Eel-}fﬂg,Iﬁmydem{E}

pacientes por cada Enfermera(o) Practicalo) (8:1). En las
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siguientes unidades, la proporcion de pacientes por Profesional
deEnEﬂ-muiaaegujricIﬁguienmpahﬂndepﬂmm:
L mﬁdaddemtepum-mmayardemamﬁzl},
i unidad de post parto - no mayor de seis-a-une—(6:) acho g
uno (8:1)
iii. unidad de recuperacién post anestesia/ "recovery” - no
mayor de des-a-ne-{23) cuatro 2 uno (4:1), v
iv. sala de parto - serd de un minimo de uno a uno (1:1),_no

obstante, considerando la_complejidad del paciente y su

clasi, ' r de dos ).

h Enhsmﬁdadﬁsdeﬁdhhinseuigmﬁunpatrﬁndepermmj no

mayor de ocho (8) pacientes por cada Profesional de Enfermeria,
ni mayor de ocho (8) pacientes por cada Enfermera(o) Préctica(o)
(8:1). En la unidad PICU se asignard un patrén no mayor de dos
(2) pacientes por cada Profesional de Enfermeria (2:1).

i En las unidades de Nursery (“well baby™) se asignard un patrén de

personal no mayor de seis—(6) ocho (8] pacientes por cada
Hufe&iunmdem&iﬂ&@nimayurdum{ﬂ}
pacientes por cada Enfermera(o) Prictica(c) (8:1). En la unidad
NICU se asignard un patron de personal no mayor de dos (2)

pacientes por cada Profesional de Enfermerfa (Z:1).
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i Enlasurﬁdadﬂdeh{edidmmuignaraunpnhﬁndepﬂmmlm
mayor de seis—{6) ocho (8) pacientes por cada Profesional de
Erdzmreﬂa{-&i—}ﬁj;l_l,nimjmrdemhu{ﬂ}padmtupmmda
Enfermera(o) Practica(o) (8:1).

k. En las unidades de Cirugia se asignard un patrén de personal no
mayor de seis—{6) ocho (8) pacientes por cada Profesional de
El‘tfernﬂ-{a{lﬁﬂ-}jﬂ;ll,rﬂmayurdeuchu{ﬂj pacientes por cada
Enfermera(o) Préctica(o) (8:1).

L En las unidades de Oncologia se asignard un patrén de personal no
mayor de einee—5) ocho (8) pacientes por cada Profesional de

Enfermeria {5:3) (8:1), ni mayor de ocho (8) pacientes por cada

Enfermera(o) Practicafo) (8:1). Lo anterior, excluye las dreas de

Clid Cril deberin con H Ln palrdn Ho
de i e fes siondl de En fa (5:1) ni
ocho ientes En rafo) Prachcn “1).

m. En las unidades de Rehabilitacion (Skill Nursing) se asignara un
patron de personal no mayor de cinco (5) pacientes por cada
Profesional de Enfermerfa (5:1), ni mayor de ocho (8) pacientes
por cada Enfermera(o) Practica(o) (8:1),

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

siguiente patrén de personal por cada cantidad de pacientes a su cargo:
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a Enel!mndeE?aluacjﬁnyﬂmﬁcmmﬂriﬂgejnuiglwﬁun

n

A

patron de personal no mayor de un (1) paciente por cada
Profesional de Enfermeria (1:1).

&d&rmdetuaﬂudehmueuig:w&lmpatﬂmdepemnﬂm
mayor de un-{}}-paeiente dos (2) pacientes por cada Profesional de
Enfermerta (3:1) (2:1), dependiendo la complejidad del paciente

En el drea de atencitn de Cirugia Menor se asignaré un patron de
pemnﬂmmymdem-ﬁi—pnmw_gpmmda
Profesional de Enfermerfa (1) (2:1).

En el drea e de atencitn de Cuidado Ambulatorio (donde el paciente
estd en tratamiento) se asignard un patron de personal no mayor de
un—(h-paciente ocho (8) pagientes por cada cada Profesional de
Enfermeria (33} (8:1).

c Enamﬁmdeﬂlﬁdadn{:ﬂtimseamiunpau‘m de personal

no mayor de dos (2) pacientes por cada Profesional de Enfermeria
(2:1).

EEnatm:idndeMedichuseanigmrﬁunpatrﬁndepermmlm

mayor deaehnﬁ}Mpﬂﬂuﬂespﬂrcada Profesional de
Enfermeria (&4 (8:1), ni mayor de ocho (8) pacientes por cada
Enfermera(o) Practica(o) (8:1),
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Enﬁmminﬁﬂ-}ﬂg}_,rdnu}rﬂrdewhnfﬂjpa:immpmmda
Enfermera(o) Practica(o) (B:1).

h. EnatendﬁndePbdiah‘hmaﬁgnar& un patron de personal no
mayor de cinco (5) pacientes por cada cada Profesional de
Enfermerfa (5:1), ni mayor de ocho (8) pacientes por cada
Enfermera(o) Practica(o) (8:1),

- En atencion de Observacion, Tratamiento y Aislamien o atamicnto-y
ﬂhﬁﬁmnmlmmpﬂrﬁn de personal no mayor de seis
t6} ache (8) pacientes por cada cada Profesional de Enfermeria
e (8:1), ni mayor de ocho (B) pacientes por cada Enfermera(o)
Préctica(o) (8:1).

3. En las Salas de a de Nivel de Cuidado Primari Salas de Emergencia
de Nivel Secundario y Terciario se garantizard el siguiente patron de
personal por cada cantidad de pacientes a sy cargo:

8. En atencion de Evaluacion ¥ Qlasificacion (Triage) se asignard un
pﬂh‘ﬁndepirlnm]nnmaymdeunﬂ}padmﬁparc&da
Profesional de Enfermerta (1:1),

b. En atencién al Cuarto de Parto {OBGYN) se asignard un patron de
personal no mayor de wa-{1}-paciente dos (2) pacientes por cada
Profesional de Enfermerfa {34 (2:1).
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1 & Enateru:iﬁnaﬁrugiahimnraeasignaﬁunpatrﬁndepmdm

2 mayor de en-{H-paciente dos (2) pagentes por cada Profesional de
3 Enfermeria 3:3) (2:1).

4 d. En atencién a Obstetricia y Ginecologia se asignaré un patrén de
5 Ffmnﬁmmywdem—fﬂ-pnﬁeﬂhﬁuﬂjm' tes por cada
6 Profesional de Enfermeria (3} (2:1).

7 tEnatmdﬁndtTmmmwmﬂm-Mnﬂqﬂ
8 nsigm:ﬁunpatrﬁndepﬂmm]mmyﬂrdemﬂ-}mﬂg
9 (8) pacientes por cada Profesional de Enfermeria {1} (5:1).

10 £ En atencitn a Observacion, Tratamiento y Aislamiento AL
11 aislamiente (Medicina, Pediatrfa o Cirugfa) se asignara un patron
12 de pe:aunulmnujrurdeaeﬂ—fﬁ-}gﬂjﬂparimlﬁpmmda
13 meesiumliieﬁnfemwﬂa{&l-}f_&;ﬂ;r&ma}rnrdenchu{ﬂj
14 pacientes por cada Enfermera(o) Practica(o) (8:1).

19 D. La institucion médico-hospitalaria debers desarrollar e implementar un sistema
20 de clasificacién de pacientes, el cual sers elaborado por el (la) Director(a) de Enfermeria,
21 en conjunto con un tercero experto, asignado o contratado por la institucién médica-

21 hospitalaria. ] sistema de clasificacion de pacientes deberd contar con el aval del
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Departamento de Salud de Puerto Rico. En aquellos casos que el sistema de
clasificacion de pacientes sea enmendado, debers ser sometido al Departamento de
Salud para su aval.

E La institucion médico-hospitalaria, en casos extraordinarios, podra asignar una
faenor o mayor cantidad de pacientes de acuerdo con el sistema de clasificacién de
pacientes documentado por la institucion médico-hospitalaria. En el caso excepcional
de una asignacion mayor al contenido en el sistema de clasificacion de pacientes, el
mismo debe fundamentarse en justa causa por la institucién-médico hospitalaria y ser
avalada por el Departamento, previo a ser aplicada. Para fines de esta ley, serd
considerado justa causa una emergencia decretada por el gobierno federal o estatal, una

emergencia de salud publica 0 un evento catastréfica causado por fuerza de la

atribuible a la gesta de planificacitin o administracisn de personal.

F. Elnﬁnmdepﬂmnﬂdeenfemmﬂdetemﬂmdummdahmudemba,in,haju
el patron de personal, debe garantizar la seguridad, el cumplimiento y funcionalidad
del tratamiento, la calidad del servicio ¥ la completa satisfaccion de las necesidades de
cuidado y asistencia al paciente,-. También debe considerar las necesidades de adultos
Mmayores que se encuentren sin compariia en una institucitn médico-hospitalaria.

G. patrﬁndeperamﬂaem%yaiusﬂﬁmmnnﬂnirmradadmn{ﬁ}m,a

Imﬁnesdeprutfgulaata'u:iﬁn}rﬁe:ﬁ:iudemlidadparaelpadente, asi{ como para



21

22

faciﬁtarymgmrdarhhhmddpemmidefﬂﬁmm:-&mdnmudpabdnde
personal serd sometido al Departamento para su aval,

Seccidm 5.- Reglamentacién

El Departamento de Salud debera aprobar, enmendar o derogar cualquier carta
circular, norma o reglamento que fuere necesario para cumplir con lo establecido en
esta Ley dentro del término de sesenta{60) ciento veinte (120) dias después de su
apmhncmn_hﬁgmﬁayﬁgnrdelu:ﬁspcﬁdmde&tahymmqumiﬂnde la
promulgacion de reglamentacitn o normativas para comenzar a regir.

Seccitn 6.- Responsabilidades y Facultades del Departamento de Salud

El Departamento de Salud tendra la responsabilidad de supervisar el
cumplimiento cabal de esta ley. De igual forma, tendri facultad para recibir, evaluar y
determinar sobre cualquier querella presentada en relacion con el cumplimiento y
disposiciones de esta ley, que incluyen, pero no se limitan, a llevar a cabo las
inspecciones e investigacién necesaria, el requerimiento de informacion y documentos,
y emitir determinacitn sobre las querellas presentadas.

El Departamento, en el ejercicio de las facultades conferidas, establecers
mecanismos para proteger la confidencialidad de sus investigaciones, la informacién,
documentos y el proceso de presentacion, evaluacion y resolucién de querellas
presentadas ante la dependencia, incluyendo al querellante, y resguardard que no sea
objeto de represalias o acciones que afecten el servicio al paciente.
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cuntplintiento, contados a partir de su presentacion. La promulgacion de reglamentacion
¥ procesos administrativos seran conforme a las disposiciones de la Ley 38-2017, segiin

enmendada, conocida come” Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del

Gobierno de Puerto Rico”,
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Seccién 8 7.- Penalidades

El Departamento de Salud podra imponer multas administrativas de hasta un
maximo de diez mil délares ($10,000) por incidencia, por el incumplimiento de
cualquier disposicion de esta Ley.

Seccién 8 §.- Responsabilidad por represalias de las instituciones cubiertas

Incurrird en responsabilidad civil por los dafios causados al personal de
enfermeria, en una cantidad equivalente al doble de los dafios probados, cualquier
patrono que tome cualquier tipo de represalias en relacion con cualquiera de sus
términos y condiciones de empleo o contratacion contra cualquier personal de
enfermeria que le brinda servicios, por el solo hecho de quejarse o denunciar
incumplimientos institucionales con  este estatuto, reclamar derechos laborales
consignados bajo el mismo, o por orientar a los pacientes y familiares sobre sus
deredtmbajuuﬁ]&y.ﬂpﬂmmldemfamemmndﬂdm}malpagudehommﬁm
de abogados por parte de su patrono de tener que presentar alguna accion al amparo de
esta seccion y prevalecer en la determinacién de un tribunal con competencia,

Fﬂ:ﬂﬂfectmdehsdispnﬂidmunqm:mmﬁdumbmmpresaﬁm,aeammdﬂi
como igualmente protegido aquel personal de enfermeria que preste servicios para
cualquiera institucion meédico-hospitalaria cubierta, como personal subcontratado o
bajo contrato de servicios profesionales, si sus contratos fueren cancelados, sin justa

:ausa.nsisemnunardumadvermpmlahm&mdﬁnmedirmhmpim]aﬁana
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instancias de esta, por el solo hecho de ejercer cualesquiera de los derechos agqui
establecidos.

Igualmente, le serd de aplicacion las disposiciones de la Ley Nam. 115 de 20 de
diciembre de 1991, segin enmendada, conocida como “Ley de Represalias contra el
Empleado por Ofrecer Testimonio”, lo que sea mayor.

Seccitn 18 9.- Prevalencia y Separabilidad

Las disposiciones contenidas en esta ley prevalecerin sobre cualquier disposicién
legal o reglamentaria, que fuesen incompatibles con las disposiciones de la misma, Si
cualquier clausula, parrafo, articulo, seccion, titulo o parte de esta Ley fuere declarada
inconstitucional o defectucsa por un Tribunal competente, la sentencia a tal efecto
dictada no afectars, perjudicar&,nihvalidaraelrmtudema[ﬂ}'. El efecto de dicha
sentencia quedara limitado exclusivamente a la clausula, pérrafo, articulo, seccion,
Htulo o parte de esta que asi hubiere sido declarada inconstitucional o defectuosa,

Seccion 11 10.-Vigencia

Eﬁtmkytmeruaﬁaregirmh—{iﬂj—magiumﬁnm&dﬂapmdem
aprobacion. La observancia con lo correspondiente al patrén de personal sers

implementada y fiscalizada un (1) afio después la aprobacidn de esta ley.



