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l.aCnmisit'.hdeSa]uddelEE:ududePﬂertﬂRj:mpmﬁﬂﬂtudﬁu}rcmmidmciﬁndel
Proyecto del Senado 992, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobacitn, con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompatfia,

ALCANCE DE LA MEDIDA

Froyecto del Senado 992 propone enmendar los Articulos 4 y 7 de la Ley 106-2019,
conocida como “Ley de Inclusién de Personas Significativas en las Unidades de
Cuidado Intensivo de Adultos, Pediatricos ¥ Neonatales, en las Instituciones de
Salud de Puerto Rico”, con el proposito de garantizar que el perjodo de
acompafiamiento que establece esta Ley ocurrird durante las veinticuatro horas (24)
del dia; y para otros fines relacionados,

ANALISIS DE LA MEDIDA
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No obstante, la aplicacion de esta Ley ha sido heterogénea entre las instituciones
hospitalarias, particularmente en cuanto al horario y continuidad del acompafiamiento
tamiliar, limitando asi el impacto terapéutico que la medida busca alcanzar. Por tanto,
resulta apremiante actualizar su redaccion para garantizar la presencia continua, las
veinticuatro (24) horas del dia, en consonancia con la evidencia cientifica y las mejores
précticas nacionales e internacionales.

La literatura cientifica reciente ha documentado de manera consistente los beneficios
clinicos y psicosociales de la presencia familiar continua en las UCL. Diversos estudios y
guias de consenso, incluyendo los de la Society of Critical Care Medicine (SCCM) v la
American Association of Critical-Care Nurses (AACN), han demostrado que la
participacién familiar estd asociada con una reduccién en la incidencia de delirium,
menor ansiedad y depresién, mejor comunicacién entre el equipo de salud y los
familiares, y una mayor satisfaccién con el cuidado recibido.

la inclusién de la familia como miembro activo del equipo interprofesional
contribuye a la tomna de decisiones compartida, fortalece la confianza mutua y promueve
una atencién centrada en la dignidad, preferencias y valores del paciente. Las politicas
de visitas abiertas las veinticuatro (24) horas han sido reconocidas por su eficacia en la
pramocién del bienestar integral, la reduccién del estrés fisiologico y la mejora de los
resultados clinicos de salud.

Durante la pandemia de COVID-19, la restriccion de visitas en las UCI evidencit las
consecuencias adversas de la separacion: mayor sufrimiento emocional, duelo
complicado y deterioro del bienestar psicologico tanto en pacientes como en familiares.
Estas lecciones reafirman que la presencia de personas significativas no constituye un
privilegio, sino un derecho y un componente esencial del cuidado compasivo y ético,
fundamental para una recuperacién segura, humana y centrada en la dignidad del
paciente,

Por tanto, esta Asamblea Legislativa reconoce la necesidad impostergable de enmendar
los articulos 4 y 7 de la Ley 106-2019, a los fines de garantizar que el acompafamiento
establecido en la Ley pueda efectuarse durante las veinticuatro (24) horas del dia,
:nr&mapmhxﬂwdemguﬁdadycmummmfaﬁuna&mmadidahmlﬂeel
cmr:ptﬂﬂﬂaﬂdﬂﬁubimndehmmkicnmnunmddudeaterdﬁnmﬁadumel
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padmﬂymfmﬂlia.haadumniderﬁndmﬁjﬁaymﬂmahdiyﬁdadhunmu
en los momentos mas criticos de la vida.

Elmmuamnhumdﬁummmﬁmﬂnﬂimdcmmmrﬁvel
comparable al de otros paises en la promocién de politicas de humanizacién del cuidado
intensivo, reconociendo a la familia como un elemento terapéutico esencial del proceso
dewcupua:imfmﬁmmdulmwlmdemmpu{mmmrquidadmh
prestacitn de servicios de salud.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de andlisis y evaluacién del P. del S. 992, la Honorable Comisién
de Salud del Senado solicito los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gu tniesynuguhmmﬂnmlu.lmmmﬁalum"bidmyutﬂiudmpmel
isis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud, el Hospital Pediatrico
Universitario, la Administracitn de Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM), la Oficina
del Procurador del Paciente (OPP), la Asociacién Médica de Puerto Rico, la Asociacin
de Hospitales de Puerto Rico y la Sociedad Americana del Cancer.

lgualmente, se solicitaron los comentarios al Colegio Médicos Cirujanos, al Hospital
Auxilio Mutuo; a Metro Pavia Health, The San Jorge Hospital y a Puerto Rico Children's
Hmp&mLmuhmm;ﬂmmtuderedlm:mhﬁumm,mnnhnmnﬁﬁdﬂ los
mismos,

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

DEPARTAMENTO DE SALUD DE FUERTO RICO
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poblacién. A tales efectos, reconocit que la medida responde a la necesidad de uniformar
la aplicacion de la Ley vigente, toda vez que existe variabilidad en su implementacion
entre las instituciones hospitalarias. Sostuvo que la propuesta se fundamentd en
evidencia cientifica y en guias clinicas de entidades reconocidas, las cuales establecen que
la presencia continua de familiares contribuye significativamente a la recuperacion del
paciente, al iempo que reduce los niveles de ansiedad y mejora la comunicacién clinica.

De igual forma, la Exposicion de Motivos destaca la incorporacién de las lecciones
derivadas de la pandemia del COVID-19, durante la cual las restricciones de visitas
provocaron efectos adversos en el estado emocional de pacientes y familiares. Por ello se
reafirma el acompafiamiento como un elemento esencial del cuidado humanizado y

centrado en la dignidad del paciente.

sentido, el Departamento de Salud coincidié en que el Proyecto persigue un fin
bable alineado con modelos contemporaneos de atencién médica, ya que promueve
beneficios clinicos y emocionales, incluyendo la reduccion del estrés, el fortalecimiento
de la comunicacién y la toma de decisiones informada. Tambifn, menciond, que la
iniciativa se alinea con tendencias internacionales orientadas hacia la humanizacion del
cuidado hospitalario, promoviendo un entorno mds empdtico y respetuoso de la
dignidad del paciente.

Sostuvo, ademas, que la pieza legislativa representa un paso significativo hacia un
modelo de atencién mas humano y ético, compatible con las realidades clinicas y
operacionales de los servicios hospitalario, por lo que resalto que su aprobacion facilitaria
la armonizacitn de la politica publica con précticas que priorizan la dignidad, el apoyo
emocional y el bienestar integral de las personas en las unidades de cuidado intensivo.

Mo obstante, el Departamento advirtié que las unidades de cuidado intensivo requieren
ambientes altamente controlados, por lo que resulta indispensable establecer
mecanismos adecuados que permitan regular la presencia de acompafiantes durante
procedimientos invasivos, situaciones de emergencia o requerimientos de privacidad
clinica, asf como implementar protocolos estrictos de control de infecciones y considerar
las limitaciones de infraestructura y seguridad institucional propias de estas dreas criticas

Atendiendo estas observaciones, el Departamento de Salud recomendd ajustes
especificos en la redaccion del Articulo 4 para clarificar las condiciones del
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mpmmm:mﬁnun,uicmpmpummduelhhmmnpaﬂlamﬁsiﬁn
reglamentaria a ciento veinte dias.

HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE PUERTO RICO

Por su parte, el Hospital Pedistrico Universitario de Puerto Rico, luego de un estudio
minucioso de la medida propuesta, presents su Memorial Explicativo sobre la misma por
conducto de su Directora Ejecutiva, Leda. Giselle Van Derdys Arroyo, expresindose a
favor de la aprobacion de la medida, sujeto a la incorporacion de enmiendas. En ese
contexto, la institucion destacé que la Ley representa un avance significativo hacia la
humanizacién del cuidado en entornos erfticos,

ye la ansiedad, la depresitn, y mejora la comunicacion entre el equipo de salud
los familiares. Explicé que la inclusion de Ia familia como parte del equipo
h!ﬂ?rnfmimajmnhihuytafuru]mhmmadedﬂdaimreammparﬁdmfmmnta]a
mnﬁanzaﬂmlaspaﬂesypmmueveunmndelndentm:iﬁnmmduenladigmdai
preferencias y valores del paciente. En ese sentido, el hospital indicé que la experiencia
clinica ha evidenciado los beneficios de este enfoque en escenarios de alta complejidad
médica.
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ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS DE PUERTO RICO (ASEM)

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Administracion de Servicios
Médicos de Puerto Rico (ASEM) presentt su Memaorial Explicativo por conducto de su
Director Ejecutivo, Dr. Regino Colon Alsina, expresindose a favor de la aprobacidn de la
medida, sujeto a la incorporacién de enmiendas. La entidad expuso su rol como principal
institucién hospitalaria del pais y destacd la relevancia de promover modelos de atencitn
centrados en el paciente y su familia.

ASEM reconocit que la presencia de familiares representa un elemento importante de
apoyoemocional para pacientes criticamente enfermos, toda vez que contribuye a reducir
la ansiedad, mejorar la comunicacién con el equipo clinico y fortalecer los procesos de
toma de decisiones compartidas. A tales fine valora que la medida promueva la
h izacién del cuidado hospitalario y se alinee con tendencias contempordneas en la
i6n de servicios de salud.

No obstante, advirtié que la implementacion de un modelo de acompafiamiento continuo
requiere una evaluacion cuidadosa a la luz de las realidades clinicas y operacicnales de
las unidades de cuidado intensivo. En particular, sefialé que dichas unidades operan en
ambientes altamente controlados donde se realizan procedimientos invasivos y se
atienden condiciones criticas, por lo que cualquier flexibilizacién en el acceso debe
contemplar salvaguardas clinicas, operacionales y de seguridad.

En ese sentido, ASEM expuso que, aungue el acompafiamiento familiar puede servir
como apoyo emocional y facilitar la comunicacion, en determinadas circunstancias
también puede interferir con la dinamica clinica, especialmente durante eMmeTgencias o
procedimientos médicos complejos. Por consiguiente, sostuvo que resulta necesario
preservar la discrecion clinica del equipo medico para regular o limitar temporalmente
hpmdﬂdﬂmmpaﬁﬂhﬁnmduaﬁmmpmmmmnmdﬁ

Asimismo, 1a institucién indico que las unidades de cuidado intensivo representan reas
dealmrmppua‘mimﬁmnmuuﬁﬂe&.pmlnquelaprmdﬂcmﬁnmde
visitantes requerira la implantacion de protocolos estrictos de control de infecciones. De
igual forma, reconocié que muchas facilidades hospitalarias no estan dmeﬁadas para
permitir la permanencia continua de acompanantes, porloquela madidla podria implicar
mﬁmmmm:m,rmrgmimciﬂndeapadmyaﬂgmuﬁndem
adicionales.
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Desde una perspectiva operacional y presupuestaria, ASEM plantet que la ampliacion
del acceso a estas unidades podria conllevar inversiones adicionales en control de acceso,
orientacion a visitantes y manejo administrativo. Igualmente, advirtit sobre la necesidad
deﬁumjmlmmdewgmﬁadm&mdmﬂpnmgamﬁﬂrhpmmﬁﬁndﬂ
paciente, del personal clinico y de las instalaciones,

La Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico concluyd que la medida posee
un valor significativo al promover un modelo de atencién centrado en el paciente y su
familia. No obstante, enfatizé que su implementacion debe realizarse de manera
estructurada, incorporando salvaguardas clinicas, operacionales y de seguridad. En
virtud de lo anterior, ASEM endos6 el Proyecto del Senado 992, condicionado a que se
consideren las recomendaciones expuestas para lograr un balance adecuado entre la
humanizacién del cuidado hospitalario y la estabilidad del entorno clinico,

OFICINA PROCURADOR DEL PACIENTE (OPP)

andlisis respecto al Proyecto delSenadumpntmndu:tudHqucumdm,Edm[. Diaz
De Jesas, expresandose a favor de 1 aprobacion de la medida, sujeto a la incorporacion
de enmiendas. En ese contexto, Ja OPP FXPuso su marco institucional y destact su
responsabilidad de velar por la accesibilidad, calidad y dignidad en la prestacion de
servicios de salud en Puerto Rico,
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reconoce la importancia de mantener informada a la persona significativa como parte

Acentud, que la mision de la OFP es velar porgue todo ciudadano reciba un trato digno
y servicios de salud de alta calidad, por lo que respalda la aprobacitn de la pieza
legislativa. Sin embargo, planted la necesidad de integrar el insumo de entidades con
competencia directa en el sistema de salud, tales como el Departamento de Salud, la
Administracion de Servicios Médicos, la Asociacion de Hospitales, el Colegio de Médicos
G:ujanmyeiRa:intndeCiemiuMédims.aIﬂuﬁnudeIﬂgmrumﬂhpfewwntaﬂiﬁn
efectiva y consona con la realidad operacional. A su vez, subray6 que la medida procura,
no solo garantizar derechos, sino también promover el bienestar fisico, emocional ¥ social
del paciente.

Finalmente, la Oficina del Procurador del Paciente concluy¢ que la medida resulta
cénsona con la politica pablica de ofrecer un trato digno, humano y accesible, por lo que
favgpecit su aprobacitm. No obstante, reiteré la importancia de que su implementacién

iderara las salvaguardas necesarias para proteger la seguridad clinica, el personal de
salud y el entorno hospitalario,

ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO

Esta llustre Comision tuvo la oportunidad de examinar el Memorial Explicativo
presentado por la Asociacion Médica de Puerto Rico, por conducto de su Presidente, Dr.
Edgardo N. Rosario Burgos, expresindose en contra de la aprobacién de la medida.
Aclard que su postura no responde a un rechazo del acompafiamiento familiar, sino a
preocupaciones fundamentadas sobre el impacto clinico y operacional de la medida.

La Asociacion reconocié el valor emocional, psicolégico y humano del acompafiamiento,
pero advirtié que la propuesta parte de una visidn incompleta del funcionamiento real
de las unidades de cuidado intensivo. En ese sentido, explict que dichas unidades
constituyen entornos de alta complejidad clinica, caracterizada por intervenciones
invasivas, monitoreo constante y la necesidad de mantener condiciones estrictas de

control, coordinacitn y acceso inmediato al paciente.

Asimismo, la entidad sefialé que la imposicién de un modelo de acompafiamiento
continuo puede afectar negativamente la dinAmica clinica, al potencialmente obstaculizar
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el flujo de trabajo del personal de salud, retrasar intervenciones criticas ¥ comprometer
huguﬂdndddpadenthnmmLmahnea,mﬂuvnqnelapmmdacmmmede
acompafiantes resulta incompatible, en maltiples escenarios, con la naturaleza técnica ¥
urgente del cuidado intensivo.

De igual forma, indict que la medida simplifica en exceso la realidad operacional de las
unidades, al asumir que las situaciones criticas pueden manejarse mediante desalojos
temporales de familiares. No obstante, argumento que la dindmica de una unidad de

Por otro lado, la entidad destaco que la propuesta legislativa reconoce indirectamente las
Iimjmhnmdehﬁammcmhmpitﬂaﬁaalmmedﬁmbhnﬁmpmsu
cumplimiento, lo que evidencia que muchas instituciones no fueron disefiadas para
sostener un modelo de acompafiamiento continuo, En consecuencia, advirtié que la
implementacion anticipada de esta politica podria generar riesgos asociados a una
ejecucion improvisada,

Ademds, la Asociacién subraye que la medida no considera adecuadamente factores
esenciales como el control de infecciones, la privacidad de otros pacientes, la
confidencialidad clinica y la seguridad institucional. En ese sentido, planteé que una
regulacién rigida puede provoear conflictos Operacionales y presiones indebidas sobre el
personal de salud, afectando la calidad del Servicio,

Finalmente, la Asociacion Médica de Puerto Rico concluyé que, aungue la medida
Persigue un fin loable, resulta clinicaments problemdtica al minimizar la complejidad del
entorno de cuidado intensivo. En virtud de lo anterior, la entidad no recomendo la
aprobacidn del Proyecto del Senado 997 ¥ sostuvo que el acompafiamiento familiar debe
continuar regulindose mediante criterios clinicos, protocolos institucionales ¥ el juicio
profesional del equipo tratante.

de Hﬂlpllﬂ]ﬂ de Puerto Rico, como Organismo representativo de las instituciones
hospitalarias de la [sla, presentt su Memorial Explicativo por conducto de sy Presidente
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Ejecutivo, Ledo. Jaime Pla Cortés, expresindose a favor de la aprobacion de la medida,
sujeto a la incorporacion de enmiendas, destacando su compromiso con la excelencia en
la prestacion de servicios de salud.

A tales efectos, la Asociacion reconocis la intencion de la medida dirigida a fortalecer la
humanizatidndelcuidadnhmp{ﬂlariu, al tiempo que afirmé que el acompafiamiento
familiar representa un apoyo emocional significativo para los pacientes en condiciones
criticas. No obstante, advirtis que la implementacién de un modelo de acompafiamiento
continuo requiere considerar miltiples factores clinicos, operacionales y estructurales
inherentes al funcionamiento de las instituciones hospitalarias,

En ese sentido, la entidad sefiald que las facilidades hospitalarias presentan diferencias
sustanciales en cuanto a infraestructura fisica y configuracion de sus unidades de cuidado
intensivo, mu:hsde]ascua]e&nufuﬁundiuﬁadaspﬂnpemmlaprﬁerﬁa
permanente de acompafiantes. Por consiguiente, sostuvo que cualquier politica publica
en esta materia debe incorporar flexibilidad operacional, a fin de que cada institucion

eda adaptarla conforme a sus limitaciones fisicas, garantizando la seguridad del
paciente, del personal clinico y del acompafiante.

Asimismo, la Asociacion indicé que la condicién clinica de los pacientes constituye un
elemento determinante en la viabilidad del acompafiamiento continuo, toda vez que
ciertos escenarios médicos requieren intervenciones complejas, manejo de equipos
especializados y estrictas medidas de control de infecciones. En consecuencia, planted la
necesidad de preservar el criterio clinico del médico tratante y del equipo de salud para
regular la presencia de acomparfiantes conforme a las circunstancias particulares de cada
Caso.

De igual forma, explicé que las instituciones hospitalarias cuentan con reglamentos
internos y protocolos dirigidos a garantizar el funcionamiento adecuado de las unidades
de cuidado intensivo, incluyendo normas sobre control de infecciones, seguridad del
paciente, confidencialidad clinica y manejo de emergencias. En ese contexto, subrays que
cualquier politica de acompafiamiento debe armonizar con dichas disposiciones,
evitando interferencias con la prestacién de servicios de salud.

Por otro lado, la Asociacion enfatizo que el acompafiamiento familiar no debe mm.d@
con el cuidado clinico ni con las intervenciones médicas necesarias, dado que el objetivo
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primordial de las instituciones hospitalarias radica en garantizar una atencién segura,
eficiente y de alta calidad. En esa linea, sostuvo que la medida debe equilibrar
adecuadamente el valor del acompafiamiento con la necesidad de preservar un entorno
clinico controlado.

Finalmente, la Asociacién de Hospitales de Puerto Rico concluyd que, si bien la medida
persigue un fin loable, su implementacién requiere ajustes que reconozcan las realidades
operacionales del sistema de salud. En virtud de lo anterior, la entidad favoreci la
iniciativa, condicionado a que se incorpore un lenguaje que provea flexibilidad,
reconozca el criterio clinico del equipo tratante y permita a las instituciones establecer
protocolos internos que regulen el acompafiamiento de manera segura y compatible con
la prestacion adecuada de los servicios médicos.

SOCIEDAD AMERICANA CONTRA EL CANCER DE PUERTO RICO

La Sociedad Americana Contra el Céncer de Puerto Rico presentd su postura sobre el P,
dels, 992, por conducto de su Vicepresidenta de Politica Puablica y Servicios a Pacientes,

Leda. Marfa Cristy, expresandose en contra de la aprobacién de la medida. La
arganizacion expuso su rol como entidad dedicada a atender pacientes oncologicos en
hnmhnydmmmﬂu:mprnnﬂmmnhprmimdelmdmyel bienestar de
esta poblacion altamente vulnerable.,

A tales efectos, reconocit que la Ley 106-2019 establece un avance importante en la
proteccion del derecho de los pacientes a estar acompafiados por una persona
significativa, fijando un minimo de horas de visita ¥ permitiendo discrecidn institucional
para ampliarlas. No obstante, subrayo que dicha ley también incluye disposiciones

de alta fragilidad clinica,

En ese sentido, la organizacién explict que las unidades de cuidado intensivo constituyen

entornos clinicos de alta complejidad, donde los pacientes presentan condiciones criticas

que requieren monitoreo constante, intervenciones especializadas y estrictos protocolos

de control de infecciones. Por consiguiente, advirtio que la ampliacién del periodo de

;E:ﬂmpamthtm horas puede incrementar significativamente los riesgos
exposicion a i iones, com el i i

s i prometer el descanso del paciente v dificultar 1a labor
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Asimismo, la Sociedad sefialé que un mayor flujo de visitantes podria aumentar la
probabilidad de errores clinicos, reducir la privacidad necesaria para procedimientos
médicos y afectar la capacidad de los profesionales de la salud para mantener un entormno
controlado y seguro. De igual forma, planted que la solucion a las limitaciones actuales
en el acceso a visitas no radica en ampliar irrestrictamente los horarios, sino en fortalecer
la implementaci6n y fiscalizacion de la Ley vigente.

A tales fines, la organizacitn recomendé revisar y fiscalizar los pratocolos institucionales,
incorporar penalidades por incumplimiento y otorgar facultades al Procurador del
Paciente para atender querellas. Ademds, sugiri6 mantener un esquema de visitas
escalonadas dentro del periodo actual, limitar la presencia simultdnea a una persona y
clarificar la definicién de “ persona significativa”,

Finalmente, la Sociedad Americana Contra el Céncer concluyé que, aunque la medida
persigue un fin loable al procurar el bienestar del paciente, la extension a veinticuatro
no constituye el mecanismo adecuado para atender los retos existentes. En sintesis,
ungue favorece las iniciativas dirigidas a proteger los derechos del paciente, enfatizé en
la necesidad de mantener un balance entre el apoyo familiar y la seguridad clinica,
teniendo siempre como norte los mejores intereses del paciente.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Artfeulo 1.007 de la Ley 107-2020, segun enmendada, conocida
como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”, la Comisién de Salud del Senado de Puerto
Rico certifica que el P. del S. 992 no impone una obligacién econdmica en el presupuesto
de los gobiernos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Del andlisis integral del expediente legislativo, esta Comision de Salud determiné que el
Proyecto del Senado 992 responde a una necesidad real y documentada de uniformar la
politica piiblica de acompafiamiento en las unidades de cuidado intensivo, en atencion a
la variabilidad observada en la implementacion de la Ley 106-2019. En ese sentido, los
memoriales evaluados coincidieron mayoritariamente en reconocer el valor terapéutico,
emocional y clinico del acompafiamiento familiar continuo, asi como su impacto positivo
en la recuperacion del paciente.
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Hunhstanﬂ,ddﬁnﬂiﬂspmﬂmdudelapmﬂmm&mmﬁdas,m&miﬂﬁnidmﬁﬁm
mupﬁnﬂupaci&ntmwmalmcummalanmuidaddequedidupd[ﬂmpﬁb]kam
implemente dentro de pardmetros clinicos, operacionales y estructurales adecuados. En
particular, entidades como el Departamento de Salud, ASEM, la Oficina del Procurador
del Paciente y la Asociacién de Hospitales advirtieron sobre la importancia de
salvaguardar el entorno clinico altamente controlado de las unidades de cuidado
intensivo, mientras que entidades como la Asociacién Médica de Puerto Rico y la
Sociedad Americana Contra el Cancer plantearon reservas sustanciales respecto a la
viabilidad de una imposicién absoluta de acompafiamiento continuo.

A la luz de lo anterior, esta Comisién concluyé que el proposito de la medida resulta

loable y cénsono con Jos principios de humanizacion del cuidado, Pero requiere ser

atemperado mediante enmiendas que integren las recomendaciones técnicas ¥

operacionales presentadas por las entidades consultadas, En consecuencia, esta Comisién
i6 las siguientes enmiendas al texto de la medida:

. Enprﬂnertérmjnﬂ,seirmluyﬂquedammpaﬂﬂmientﬂ estard sujeto al mejor
bienestar del paciente, tanto en e aspecto emocional como de la condicién fisica
propiamente. Ademas, de que el acompafante deber ser una persona que no
interfiera con el tratamiento que se brinde al paciente ni afecte su estado anfmico
de forma adversa a su salud,

* Ensegundo lugar, se reconocit la facultad de Jas instituciones hospitalarias para
establecer y aplicar protocolos internas consonos con esta Ley, que regulen el
&mmpaﬂanﬁfntgder:wasegumycmnpaﬁhtemn la prestacién adecuada de
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CONCLUSION
POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Salud del Senado de Puerto
Rico, luego de la consideracitn correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto del Senado 992 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompafia.

Respetuosamente sometido,

J Morales

de Salud
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Presentado por el sefior Rivera Schaiz
Referido a la Comisidn de Salwd
LEY

Fara enmendar los Articulos 4 y 7 de la Ley 106-2019, conocida come “Ley de Inclusitn
de Personas Significativas en las Unidades de Cuidado Intensivo de Adultos,
Pediatricos y Neonatales, en las Instituciones de Salud de Puerto Rico”, con el
propbsito de garantizar que el periodo de acompafiamiento que establece esta Ley

durante las vei tro horas (24) del dia; disponer que las instituciones

Tl m‘fﬂh L& ¥ FEFILL I

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Nam. 106-2019, conocida como “Ley de Inclusion de Personas Significativas
en las Unidades de Cuidado Intensivo de Adultos, Pedidtricos v Neonatales, en las [nstituciones
de Salud de Puerto Rico”, representd un paso trascendental hacia la humanizacion del
cuidado en las unidades de cuidado intensivo (UCI). Esta legislacién reconoce el
derecho de los pacientes a estar acompafiados por una persona significativa durante su
proceso de hospitalizacién critica, reconociendo la importancia del apoyo emocional y
familiar en el proceso de recuperacitn.

No obstante, la aplicacién de esta Ley ha sido heterogénea entre las instituciones
hospitalarias, particularmente en cuanto al horario y continuidad del acompafiamiento



familiar, limitando asf el impacto terapéutico que la medida busca alcanzar. Por tanto,
resulta apremiante actualizar su redaccion para garantizar la presencia continua, las
veinticuatro (24) horas del dia, en consonancia con la evidencia cientifica y las mejores
précticas nacionales e internacionales.

La literatura cientifica reciente ha documentado de manera consistente los
beneficios clinicos y psicosociales de la presencia familiar continua en las UCI. Diversos
estudios y guias de consenso, incluyendo los de la Society of Critical Care Medicine
(SCCM) y la American Association of Critical-Care Nurses (AACN), han demostrado que la
participacion familiar estd asociada con una reduccién en la incidencia de delirium,
menor ansiedad y depresitn, mejor comunicacion entre el equipo de salud y los
familiares, y una mayor satisfaccién con el cuidado recibido.

Ademids, la inclusion de la familia como miembro activo del equipo
interprofesional contribuye a la toma de decisiones compartida, fortalece la confianza
mutua y promueve una atencién centrada en la dignidad, preferencias y valores del
paciente. Las politicas de visitas abiertas las veinticuatro (24) horas han sido
reconocidas por su eficacia en la promocion del bienestar integral, la reduccion del
estrés fisiol6gico ¥ 1a mejora de los resultados clinicos de salud.

Durante la pandemia de COVID-19, la restriccién de visitas en las UCI evidenci6
las consecuencias adversas de la separacibn: mayor sufrimiento emocional, duelo
complicado y deterioro del bienestar psicolégico tanto en pacientes como en familiares.
Estas lecciones reafirman que la presencia de personas significativas no constituye un
privilegio, sino un derecho y un componente esencial del cuidado compasivo y ético,
fundamental para una recuperacion segura, humana y centrada en la dignidad del
paciente.

Por tanto, esta Asamblea Legislativa reconoce la necesidad impostergable de
Enmendﬂllmarl:lmlm4y?deh[eylﬂﬁ-ﬂ]ﬂ,nlmﬁneadegamnﬂmqued
acompafiamiento establecido en la Ley pueda efectuarse durante las veinticuatro (24)
hmudeldia,mnfmumapmmmtmdeugmidadymnmldein&mim. Esta medida



fortalece el compromiso del Gobierno de Puerto Rico con un modelo de atencion
centrado en el paciente y su familia, basado en evidencia cientifica y en el respeto a la
dignidad humana en los momentos mas eriticos de la vida.

En armonfa con las recomendaciones antes expuestas, Puerto Rico alcanza un
nivel comparable al de otros paises en la promocitn de politicas de humanizacion del
cuidado intensivo, reconociendo a la familia como un elemento terapéutico esencial del

proceso de recuperacion, y reafirmando los valores de compasion, respeto y equidad en
la prestacién de servicios de salud.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
1 Seccion 1.- Se enmienda el inciso (b) del Articulo 4 de la Ley 106-2019, para que lea
2 como sigue:
3 "Articulo 4.— Normas aplicables a la inclusion de la familia o personas
significativas como miembros de apoyo del equipo de salud
5 (a) ..
f (b) La presencia de un familiar o una persona significativa designada conforme lo
7 aalahleceeiirrimanmriur,[m&purunp:riudnd:&empﬂnummnrden:hn{sjhmn
§ diarias. No obstante, las instituciones hospitalarias podran discrecionalmente
9 permitir periodos de acompafiamiento mayor a los establecidos en esta Ley.] serd por
10" un periodo continuo de acompariamiento durante las veinticuatro (24) horas del dia, sujeto a las
11 medidas de seguridad y control de infecciones de ln |'H5ﬁhnﬂnwmm¢iﬂ
12 pa e s . AN _

13

14

15



7 Seccion 2.- Se enmienda el Articulo 7 de la Ley 106-2019, segtin enmendada, que

8  leerd como sigue:

“ Articulo 7.-

Mientras el Secretario de Salud elabora }r' aprueba la reglamentacién para poner en
Il vigor esta Ley, las instituciones hospitalarias y de salud comenzarén un proceso [para
12 extender sus horarios de visitas a pacientes que se encuentren en unidades de
13 intensivo de adulto, pedistrico y neonatal] de transicidn para garantizar la presencia
14 familiar continua durante las veinticuatro (24) horas del dia en las Unidades de Cuidado
15 Intensivo de adultos, pedidiricas y neonatales. Los hospitales que no cumplan con los
16 requisitos de facilidades fisicas minimas (espacio para que el familiar esté presente en la
17  habitacién del paciente) al momento de la aprobacién de esta Ley, tendran un periodo
18 demmhdemﬂ]aﬂmpmcmplhmlmmqnﬁtﬂuaqmmbkddm.h{m
19 tantm[p:rﬁdﬁﬂnenhadﬂucﬂnmdudhmﬂiunpﬂmniligﬁﬂﬂﬁvldmm
20 periodo de tiempo no menor de ocho (§) horas diarias] deberdn permitir eniradas

71 escalonadas o acompariamiento compartido que asegire una presencia acumulada no menor de
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1 maﬁjmmmwinMﬂmﬂnkmﬁmhm
2 continue de 24 horas.

3 Sa:ﬁﬂnS.aEemdemﬂSmhﬁnddDepmmdeSaludque,enunmmﬂnnm
4 mayer-desesenta—{60) de cientp peinte (120) dias naturales, contados a partir de la
i ndemby.emjmdecm}quiﬂug]amm,mwdmldnﬁmmmau

carta circular que regule la aplicacion o administracién de la Ley 106-2019, conocida
como “Ley de Inclusion de Personas Significativas en las Unidades de Cuidado
Intensivo de Adultos, Pedidtricos y Neonatales, en las Instituciones de Salud de Puerto
9 Rim‘,mnelﬂndeahunpera:haludispumuenlaprmnteu}r-

10 Seccitn 4.- Si cualquier parte de esta Ley fuese declarada nula o inconstitucional por
It un tribunal de jurisdiccion y competencia, este fallo no afectars ni invalidara el resto de

12 1.nLE].ry&udwhquﬁaﬂﬂnﬁhdunlupeﬂuﬂbiﬂudedichudiﬂamanjudidnl

13 Seccién 5.- Esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacion.



