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Referido a la Comision de Salud

LEY

Para enmendar el inciso (g) del Articulo 3 de la Ley 156-2006, segin enmendada,
conocida como “Ley de Acompafiamiento durante el Trabajo de Parto, Nacimiento
y Post-parto”, a los fines de extender el derecho de acompafiamiento a toda
evaluacion en sala de emergencias relacionada al embarazo, independientemente
de si ha comenzado el proceso de parto; ordenar al Departamento de Salud a
establecer un Protocolo uniforme; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley 156-2006 segtin enmendada, conocida como “Ley de Acompafiamiento
durante el Trabajo de Parto, Nacimiento y Post-parto”, reconoce el derecho de toda
mujer embarazada a estar acompafiada durante el trabajo de parto, nacimiento y
postparto inmediato. No obstante, cientos de mujeres gestantes acuden cada afo a las
salas de emergencia por complicaciones, molestias o episodios de preocupacion que
pueden no representar un inicio de parto inmediato, pero que si constituyen eventos de

emergencia obstétrica o evaluacion critica.
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Durante este proceso, muchas mujeres son ubicadas en salas de observaciéon o
evaluaciéon gineco-obstétrica y permanecen solas por largas horas, sin el apoyo
emocional de un acompafante, lo que genera ansiedad, estrés y sensacién de abandono,

incluso en momentos de miedo por la salud del feto o de ellas mismas.

Ampliar el derecho de acompafamiento desde la llegada al hospital en cualquier
escenario de emergencia relacionada al embarazo, sin limitarlo al inicio formal del
trabajo de parto, garantiza un trato digno, empatico y respetuoso con la salud
emocional y fisica de la mujer gestante, y estd en armonia con recomendaciones

internacionales de salud perinatal.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccion 1.- Se enmienda el inciso (g) del Articulo 3 de la Ley 156-2006, segin
enmendada, conocida como “Ley de Acompafiamiento durante el Trabajo de Parto,
Nacimiento y Post-parto”, para que lea como sigue:

“Articulo 3.-

Toda mujer embarazada, durante su embarazo y al momento del trabajo del

parto, el parto y el post-parto, tendra los siguientes derechos:
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g) A estar acompafiada por personas de su confianza y eleccion durante el
trabajo de parto, en las salas de preparto, en el parto y postparto, incluyendo el
procedimiento de cesarea, en el cual podra estar acompafiada por al menos una persona
de su eleccién; entendiéndose, sin embargo que la presencia de la(el) acompafante o
acompafiantes no podra interferir con las determinaciones de caracter médico que
consideren o tomen los profesionales de la salud con responsabilidad en el parto, y en
caso del procedimiento de ceséarea, seran éstos los que determinaran en tltima instancia
si permiten o no la presencia del acompanante. Ademas, tendra derecho a no estar
acompafada, si asi lo desea la mujer. Asimismo, tendrd derecho a estar acompafiada
por una persona de su eleccién, desde el momento de su llegada a cualquier institucién
hospitalaria, ya sea publica o privada, cuando acuda por una situaciéon de emergencia,
evaluacién o sospecha de complicacion relacionada con su embarazo, incluyendo, pero
sin limitarse a sangrados, dolor, pérdida de liquido, contracciones, falta de movimiento
fetal, hipertension, entre otros. Este derecho incluye las etapas de observacién o
evaluacion en sala de emergencias, unidades de triage o salas gineco-obstétricas, y se
extenderd durante todo el trabajo de parto, parto y postparto inmediato. Este derecho
solo podrd ser restringido por razones estrictamente médicas, de seguridad
institucional, las cuales deberan constar por escrito en el expediente médico o debido a
situaciones extraordinarias como lo son emergencias de salud publica, epidemias o
desastres naturales donde la presencia del acompafiante podrd ser suspendida

temporeramente. Disponiéndose que el acompanante vendra obligado a cumplir con
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aquellas reglas que tuviere a bien imponer la institucién hospitalaria, siempre y cuando

dichas reglas sean cénsonas a lo establecido en esta Ley.

..~

Seccién 2.- Protocolo Uniforme

El Departamento de Salud debera establecer un Protocolo Uniforme para
garantizar el cumplimiento y la aplicaciéon consistente de esta Ley, en un término de
ciento veinte (120) dias desde su aprobacién. El Protocolo debera definir: los espacios
permitidos para el acompafiamiento, las excepciones clinicas y de seguridad, los limites
fisicos y de participaciéon del acompafante, guias de actuacién ante la suspension
temporal del derecho por situaciones extraordinarias, entre otros.

Seccion 3.- Separabilidad.

Si cualquier cldusula, parrafo, subparrafo, articulo, disposicién, secciéon o parte
de esta Ley fuere anulada o declarada inconstitucional, la sentencia a tal efecto dictada
no afectard, perjudicard, ni invalidard el resto de esta Ley. El efecto de dicha sentencia
quedara limitado a la clausula, parrafo, subpérrafo, articulo, disposicién, seccién o parte

de esta que asi hubiere sido anulada o declarada inconstitucional.



Seccion 4.-Vigencia.

Esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacion.



