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[a Comisi6n de salud del senado de puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del
Proyecto del senado 992, recomienda a este Arto Cuerpo su aprobaci6ry con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acompafla.

ALCANCE DE LA MEDIDA

hoyecto del senado 992 propone enmendar ros Ardculos 4 y z derarley r0G%79,
:o19"9" _como 

"I.ey de Inclusi6n de personas Significativas 
"" las U;il";; d"Cuidado Intensivo de Adultos, pedidtricos y N"oLt ,*, 

"" l"s I"sdtu;;;; ;;Salud de Puerto Rico,,, fo" "l t-pO"itJ a" l"ra"tir". q"" "l p"rd; ;;acompafiamiento que establece esta *y ocurrira driantelas veriru*iuli".* rzljdel dJa; y para o{ros fines relacionados.

ANALISIS DE LAMEDIDA

segin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medid4 I-a Ley Nrim. ro,2,rg,conocida como "Iry de rnclusi6n de personas sigpificativas en las unidades de cuidadolnteruivo de Adultos, Pedi6kicos y Neonatales,"er, l* Irotitu"iorres de Salud de puertoRico", represent6 un paso trascendentar hacia la humanizaci6n del cuidado en rasunidades de cuidado intensivo (ucl). Esta ;*r; reconoce el derecho de lospacientes a estar acompa.frados p:., r* p"oorrl-rrgrLotiva durante su proceso dehospitalizaci6n crltica, reconocienao h importancia ai aproceso de recuperaci6n. poyo emocional y familiar en el
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No obstante, la aplicaci6n de esta ky ha sido heterog€nea enke las instituciones
hospitalarias, particularmente en cuanto al horario y continuidad del acompaframiento
familiar, limitando asl el irnpacto terap6utico que la medida busca alcanzar. por tanto,
resulta apremiante actualizar su redacci6n para garantizar la presencia continua, las
veinticuatro (24) horas del dla, en consonancia con la evidencia cien(fica y las mejores
pr6cticas nacionales e intemacionales.

[,a literafura cien6fica reciente ha documentado de manera consistente los beneficios
cllnicos y psicosociales de la presencia familiar continua en las uCI. Diversos estudios y
gulas de coruenso, incluyendo los de la Society of Critical Care Medicine (SCCM) y la
American Association of Critical{are Nurses (AACI.Q, han demostrado que la
participaci6n familiar est6 asociada con una reducci6n en la incidencia de delirium,
menor ansiedad y depresi6rl mejor comunicaci6n entre el equipo de salud y los
familiares, y una mayor satisfacci6n con el cuidado recibido.

la inclusi6n de la familia como miembro activo del equipo interprofesional
kibuye a la toma de decisiones compartida, fortalece la confianza mutua y promuevecon

Durante la pandemia de COMD-19, la restricci6n de visitas en las UCI evidmci6 las

consecuencias adversas de la separaci6n: mayor sufrimiento emocional, duelo
complicado y deterioro del bienestar psicol6gico tanto en pacimtes como en familiares.
Estas lecciones reafirman que la presencia de personas sigp.ificativas no constituye un
privilegio sino un derecho y un componente esencial del cuidado compasivo y 6ticq

fundamental para una recuperaci6n segura, humana y centrada en la dignidad del

paciente.

Por tanto, esta Asamblea kgislativa reconoce la necesidad impostergable de enmendar

los arfculos 4y 7 de lal*y 106-2a19, a los fines de garantizar que el acompafiamiento

establecido en la Ley pueda efectuarse durante las veinticuako (24) horas del dla

conforrre a protocolos de seguridad y control de infecciones. Esta medida fortalece el

compromiso del Gobierno de Puerto Rico con un modelo de atenci6n centrado en el

una atenci6n centrada en la dignidad preferencias y valores del paciente. Las pollticas
de visitas abiertas las veinticuatro (24) horas han sido reconocidas por su eficacia en la
promoci6n del bienestar integral, la reducci6n del estr€s fisiol6gico y la mejora de los
resultados cllnicos de salud.
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paciente y su familia, basado m evidencia cien(fica y en el respeto a Ia dignidad humana
en los momeartos m6s crlticos de la vida.

En armonla con las recomendaciones antm expu*tas, puerto Rico arcanza un nivel
comparable al de okos parsgs s1 la promoci6n de pollticas de humanizaci6n del cuidado
interuivo, reconociendo a la familia como un elemento terap6utico esencial del proceso
de recuperaci6n, y reafirmando los varores de compasi6n, respeto y equidad en la
prestaci6n de servicios de salud.

ALCANCE DEL INFORME

como parte del proceso de andlisis y evaruaci6n del p. del s. 992,Ia Honorabre Comisi6n
de salud del senado soricit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes

tales y no gubemamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud, el Hospital Pedidfrico

Universitario, Ia Administraci6n de Servicios Mddicos de puerto Rico (ASEM),laOficina
del Procurador del paciente (Opp), Ia Asociaci6n M6dica de Puerto Rico, la Asociaci6n
de Hospitales de Puerto Rico y la Sociedad Americana del C6ncer.

Igualmente, se solicitaron los commtarioc aI coregio M6dicos cirujanos, ar HospitarAuxilio Mutuo; a Metro pavia Hearttu The san |orge Hospitar y a puerto Rico children sHospital, no obstanh, aI mommto de redactar oL Lrforo.., estos no han remitido losmisrroe.

A continuaci6n, prcsentaremo. un resumen de los argumeftos y comentarios esbozadospor las diferentes agencias, entidades y ciudadanos"consurtadas durante er proceso deevaluaci6n de Ia medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SAIUD DE PUERTO RICO

l"* * examinar la pieza legislativa de referencia, el Departamento de Salud dePuerto Rico present6 su Memorial Explicativo po. .onio.to de su secretario, Dr. vfctor

ffi:,.?,X;::'ffi::: u r"'o' d" ;;;;;;; de h medida, sujeto a ra

la Agencia o<puso su rol como mtidad rectora de Ia porltica priblica de salud en puertoRico' destacando su resporuabilid"d d;;;;;;;;;;r-" er bienestar integrar de ra
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poblaci6rl A tales efectos, reconoci6 que la medida responde a la necesidad de uniformar

la aplicaci6n de la ky vigente, toda vez que existe variabilidad en su implementaci6n

entre las irutituciones hospitalarias. Sostuvo que la propuesta se fundament6 en

evidencia cien(fica y en gulas cllnicas de mtidades reconocidas, las cuales establecen que

la presencia continua de familiares contribuye significativamente a la recuperaci6n del

paciente, al tiempo que reduce los niveles de aruiedad y mejora la comunicaci6n clfnica.

De igual forma, la Exposici6n de Motivos destaca la incorporaci6n de las lecciones

derivadas de la pandemia del COMD-19, durante la cual las restricciones de visitas

provocaron efectos adversos en el estado emocional de pacientes y familiares' Por ello se

reafirma el acompa-framiento como un elemento esencial del cuidado humanizado y
cenkado en la digrridad del pacimte.

sentidq el Departamento de Salud coincidi6 en que el hoyecto persigue un fin
alineado con modelos contemPor6neos de atenci6n m€dica ya que Promueve

beneficios cllnicos y emocionales, incluyendo la reducci6n del esk6s, el fortalecimimto

de la comunicaci6n y la toma de decisiones informada. Tambi6n, mencion6, que la

iniciativa se alinea con tendencias internacionales orientadas hacia la humanizaci6n del

cuidado hospitalario, promoviendo un entorno m5s empdtico y respetuoso de la

dignidad del paciente.

sostuvo, adem6s, que la pieza legislativa representa rm Paso significativo hacia un

modelo de atenci6n m6s humano y €tico, compatible con las realidades cllnicas y

operacionales de los servicios hospitalario, por lo que resalt6 que su aprobaci6n facilitarla

la armonizaci6n de la polltica prlblica con pr6cticas que priorizan la dignidad, el apoyo

emocional y el bienestar integral de las personas en las unidades de cuidado interuivo.

No obstante, el Departamento advirti6 que las unidades de cuidado intensivo requieren

ambientes altamente controLados, Por lo que resulta indispensable establece!

mecanismos adecuados que permitan regular la presencia de acompaffantes durante

procedimientos invasivos, situaciones de emergencia o requerimientos de privacidad

cltnica, asl como implementar protocolos estrictos de conbol de infecciones y considerar

las limitaciones de infraestructura y seguridad institucional propias de estas 6reas crlticas

Atendiendo estas observaciones, el Departammto de Salud recomend6 aiustes

esPecfficos en la redacci6n del ArHculo 4 para clarificar las condiciones del
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acompafiamiento continuo, asl como propuso ortender el t€rnrino para La revisi6n
reglamentaria a ciento veinte dlas.

HOSPITAI PEDIATRICO UNTVERSITARIO DE PUERTO RICO

Por su parte, el Horpiter pediirtrico univeraitario de puedo Rico, Iuego de un esfudio
minucioso de la medida propuesta, present6 su Memoriar Expricativo sobre la misma por
londucjo 

de su Directora Ejecutiv4 [rda. Giselle Van Derjys Aroyo, *p;;;; 
"favor de la aprobaci6n de la medida sujeto a la incorporaci6n de enmimdas. En ese

contexto, la instituci6n destac6 que la Iey rcpresenta ,n avance significativo hacia la
humanizaci6n del cuidado en entomos cdticos.

Comiai6n de Sdud
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Sostuvo que la medida se fundamenta en evidencia cien(fica y en guias cllnicas deorganizaciones reconocidas, las cuales han demostrado que la presencia familiar continua
la aruiedad, la depresi6rl y me,ora la comunicaci6n entre el equipo de saludlos familiares. Explic6 que la inclusi6n de la familia como parte del equlPoterprofesional contribuye a fortalecer la toma de decisiones compartida, fomenta la

ln
confianza entre las partes y promueve un modelo de atenci6n cmtrado en la dignidadpreferencias y valores del paciente. En ese sentido, el hospital indic6 que la experienciacllnica ha evidenciado los beneficios de este enfoque en erenarios de alta complejidadm€dica.

Por oho lado, el Hosnita rt'ia,trfo universitario present6 una recomendaci6n especfficaen tomo a ra redacci6n del Arffculo 4 muy sim,ar a la proprerta por er Departamento desalu4 a los fines de establecer que er acompaframiento continuo durante las veinticuatrohoras debe estar sujeto a medirras de seguridad, control de infecciones y ar mejorbienestar del paciente, incluyendo considerlciones ,obr" er imp"cto der acompafiante enel tratamiento y estado emocional del mismo. A"i_t";.
lnsutuoones 

trlrpi;;;-*tizaran condiciones *,.'l_TYo 
,u necesidad de que las

permanencia aet acompaninte y humanas adectradas para la

Finalmente Ia instituci.n expres6 su conrormidad con el resto der contmido del proyectoy, en virtud de Io anterior, eni3s6 a noy""to i"iiJr; *,;;;;;;;";:H:,."aI fortalecimimto de un modelo d" "*ro" -rriLlllo y cenhado en er paciente.
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ADMTNISTRACToN DE SERVTCTOS MtDTCOS DE PT.TERTO RrCO (ASEM)

Luego de examinar la pieza legislativa de referenci& el Adminiskaci6n de Servicios

M€dicog de Puerto Rico (ASEM) present6 su Memorial Explicativo Por conducto de su

Director Ejecutivo, Dr. Regino Col6n Alsina, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la

medida, sujeto a la incorporaci6n de enmiendas. Ia entidad expuso su rol como principal

instituci6n hospitalaria del pals y destac6 la relevancia de promover modelos de atenci6n

centrados en el paciente y su familia.

ASEM reconoci6 gue la presencia de familiares rePresenta un elemento importante de

apoyo emocional para pacientes crlticamente enfermos, toda vez que contribuye a reducir

la ansiedad, mejorar la comunicaci6n con el equipo cllnico y fortalecer los procesos de

toma de decisiones compartidas. A tales fine valora que la medida promueva la

6n del cuidado hospitalario y se alinee con tendencias contempor6neas en la

de servicios de salud.

adicionales.

No obstante, advirti6 que la implemmtaci6n de un modelo de acomPaflamiento continuo

requiere una evaluaci6n cuidadosa a la luz de las realidades cllnicas y operacionales de

las unidades de cuidado intensivo. En particular, seflal6 que dichas unidades operan en

ambientes altammte controlados donde se realizan Procdimientos invasivos y se

atimden condiciones crlticas, Por lo que cualquier flexibilizaci6n en el acceso debe

contemplar salvaguardas c[nicas, operacionales y de seguridad.

En ese sentido, ASEM expuso que, aunque el acompafiamiento familiar Puede servir

como apoyo emocional y facilitar la comunicaci6rL en determinadas circunstancias

tambi6n puede interferir con la dinAmica clinica, especialmente durante emergmci:ls o

procedimientos medicos complejos. Por consiguiente, sostuvo que resulta necesario

pr"r"** la discreci6n cllnica del equipo m6dico para regular o limital temporalmente

ia presencia de acompaflantes cuando asl 1o exigieron las circunstancias'

Asimismo, la instituci6n indic6 que las unidades de cuidado intensivo lePr$entan 6reas

de alto riesgo Para inlecciones nosocomiales, por Io que [a presencia continua de

visitantes requerir6 ta implantaci6n de protocolos estrictos de control de infecciones' De

igualforma,reconoci6quemuchasfacilidadeshospitalariasnoest6ndisefladaspara
permitirtapermanenciacontinuadeacompafrantes'porloquelamedidapodrtaimplicar

"1** "rr- 
infraestructura, reorganizaci6n de espacios y asiSnaci6n de recursos
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Desde urn per'pectiva operacional y presupuestari* ASEM plante6 que Ia ampriaci6n
del acceso a estas unidades podrla conllevar inversiones adicionales en conkol de acceso,
orientaci6n a visitantes y manejo adminiskativo. Iguarmente, advirti6 sobre la necesidad
de fortalecer los mecanismos de seguridad instituJonal para g"rantizar la protecci6n delpacimte, del personal cllnico y de las irutalaciones.

La Administraci6n de servicios M6dicos de puerto Rico concluy6 que la medida poseeun valor significativo aI promover un modero de atenci6n centrado en 
"t 

pu"i*t'y ,,,familia. No obstante, enfatiz6 que su implementaci6n debe realizarse de maneraeskucturada, incorporando sallaguardas clhicas, operacionares y de seguridad. Envirtud de lo anterior, ASEM endos6 el proyecto der senado g2, condicionado a que secorsideren las recomendaci
humanizaci6nd"r*d.d.;:l;;*:;r"r,,T;[r.1fl 

":]fl.:#radoentrera
oFICINA PROCURADOR DEL PACIENTE (Opp)

Ia oficina del hocurador der paciente present6 ante esta Honorable comisi6n suan6lisis respecto aI proyecto der senado 992 por conducto de su procuradora, Edna I. DIazDe Jesfu' o<presSndose a favor de Ia aprobacion de Ia medida, sujeto a Ia incorporaci6nde enrniendas' En ese contexto, la opp expwo su mirro institucional y destac6 suresponsabilidad de velar por la accesibilidad, calidad y dignidad en la prestaci6n deservicios de salud en puerto Rico.

Desde una perspectiva sustantiv4 
]a 

CIicina o<pric6 que la presencia de fam,iares opersonas significativas gen::i beneri,cio, 
"rt 

,i.o, y psicosociales relevantes, incruyendourul mayor adherencia a tratamientos, mgo" j ii*** .rn .ional del paciente yfavorece la comunicaci6n con e1 equipo d" ,"Io;. ;;mo, destac6 que este modelo deatenci6n conkibuye a reducir ta c.rg. op"r",ir" i"f-*ltoma de decisiones 
"o^p"ian ;;ffi; *, "ff"*"- 

hospitalario y fortalece la
paciente. --' -.srvrqq Lurr un eruoque centrado en la digridad del

No obstante, la Opp advirti6 que la implantaci6n de esta nntr+i.. -.,.r-r:--
::*,3T1 et marco reguratorio vigente, p""ti"rr"*,"r,eTl-,* .p1?[* requiere

":iltlirtrlrJffi**s*;*rffi }:ff #t'#ffi :rcomoarosest6ndaresdeentidades,J*-;;;."Iffi 
I1,"Tf; ?:}ffi:[Tr#
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reconoce la importancia de mantener infomrada a la persona significativa como parte
inEgral del cuidado del pacierrte.

AcentuQ que Ia misi6n de la oPP es velar porque do ciudadano reciba un hato digno
y servicios de salud de alta cdida4 por lo que respalda la aprobaci6n de Ia pieza
legislativa. sin embargo plante6 la necesidad de integrar el insumo de entidades con
competencia directa en el sistema de salu4 tales como el Departamento de sa1ud, la
Administraci6n de servicios M6dicos,la Asociaci6n de Hospitales, el Colegio de Mdicos
cirujanos y el Recinto de ciencias M6dicas, a los fines de lograr una implementaci6n
efectiva y c6ruona con la realidad operacional. A su vez, subray6 que la medida procura,
no solo garantizar derechos, sino tambidn promover el bienestar flsicq emocional y social
del paciente.

Finalmente, la oficina del Procurador del paciente concluy6 que la medida resulta
c6nsona con la polltica prlblica de ofrecer un kato digno, humano y accesible, por lo que
tav su aprobaci6n. No obstante, reiter6 la importancia de que su implementaci6n

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

ASOCIACION MEDICA DE PI,JERTO RICO

Esta Ilustre comisi6n hrvo la oportunidad de examinar el Memorial Explicativo
presentado por la Asociaci6n M€dica de Puerto Rico, por conducto de su presidente, Dr.
Edgardo N. Rosario Burgos, expres6ndose en contra de la aprobaci6n de la medida.
Aclar6 que su postura no responde a un rechazo del acompaframiento familiar, sino a
preocupaciones fundamentadas sobre el impacto cllnico y operacional de la medida.

la Asociaci6n reconoci6 el valor emocional, psicol6gico y humano del acompafiamientq
pero advirti6 que la propuesta parte de una visi6n incompleta del funcionamiento real

de las unidades de cuidado interuivo. En ese sentido, explic6 que dichas unidades

constituyen entomos de alta complejidad clhica, caracterizada por intervenciones

invasivas, monitoreo constante y la necesidad de mantener condiciones estrictas de

conhol, coordinaci6n y acceso inmediato al paciente.

Asimismo, la entidad sefld6 que la imposici6n de un modelo de acompaframiento

continuo puede alectar negativamente la dinAmica cllnic4 al potencialmente obstaculizal
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el flujo de kabaio del personal de salu4 retrasar intervenciones crlticas y comprometer
la seguridad del paciente. En esa misma llnea, sostuvo que ra presencia constante de
acompafiantes resulta incompatible, en mdltiples escenarios, con la naturaleza t6cnica y
urgente del cuidado intensivo.

De igual forma, indic6 que la medida simplifica en exceso la realidad operacionar de las
unidades, al asumir que las situaciones crlticas puedm manejarse mediante desalojos
temporales de familiares. No obstante, argummt6 que la dinimica de una unidad de
intensivo implica una sucesi6n continua de intewenciones y evaruaciones que requieren
un entorno controlado de fonna permanmte, lo cuar Iimita la viabilidad de un esquema
de presencia irreshicta.

Comisi6n de Salud
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Por otro lado, Ia entidad destac6 que la propuesta legislativa reconoce indirectamente las
limitaciones de infraestructura hospitalaria al conceder un t6rmino prua su
cumplimientq lo que eviderrcia que muchas irutifucionm no fueron disefladas Parasostener un modelo de acompafiamiento continuo. En consecumci4 advirti6 que la

taci6n anticipada de esta polltica podria gener.u riesgos asociados a una
ejecuci6n improvisada.

Adem6s, la Asociaci6n subray6 que la medida no considera adecuadamente factoresesemiales como er contror de infecciones, Ia privacidad de otros pacientes, Iaconfidencialidad cllnica y la seguridad institucional. En ese sentidq flr";;;. ,*regulaci6n rlgida puede provocar conflictos operacionares y presiones indebidas sobre elpersonal de salud, afectando la calidad del seiicio.

Finalmente, la Asociaci6n M&ica de puerto Rico concluy6 que, aunque la medidapersigue un fin loablg resulta crtricamente problematica a -inimirar la comprejidad delentomo de cuidado interuivo. En virtud d" to *toior, la entidad no recomend6 laaprobaci6n det hoyecto O1.'T* * y,**;.;;;; acompaffami€ntofamiliar debe

;llffitrSffiff ;ffi" criterios "^";'';;aos iruutucioJes fJ;uicio

ASOCIACION DE HOSPITALES DE PIJERTO RICO

fTrffi,Tli:"fi::::::::::::::::HfloscursadaporranusheComisi.ndesaru4raAeociaci6n
h*p*d;; ; i; ;",;,J;:;"ffi::trffi#1ffi:ff":: H, ;j:l:



Ejecutivq kdo. Jaime Pl6 cort6s, expres6ndose a favor de ra aprobaci6n de la medida,
sujeto a la incorporaci6n de enmiendas, destacando su compromiso con la excelencia en
Ia prestaci6n de servicios de salud.

A tales efectos, la Asociaci6n reconoci6 la intenci6n de la med.ida dirigida a fortalecer la
humanizaci6n del cuidado hospitalario, aI tiempo que afirm6 que eiacompaframiento

representa un apoyo emocional significativo para loa pacientes en condiciones
crlticas. No obstante, advirti6 que la implenrentaci6n de un modelo de acompariamiento
continuo requiere considerar mdltiples factores cllnicos, operacionales y estructurales
inherentes al funcionamiento de las instifuciones hospitalarias.

En ese sentido, la entidad sefral6 que las facilidades hospitatarias presentan difermcias
sustanciales m cuanto a infraestrucfura flsica y configuraci6n de sus unidades de cuidado

Comiel6n de Sdud
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intensivo, muchas de las cuales no fueron diseffadas para permitir la presencia
permanente de acompaflantes. por consiguiente, sosfuvo que cualquier polltica p(blica
en esta materia debe incorporar flexibilidad operacional, a fin de que cada instituci6n

adaptarla conforme a sus limitaciones flsicas, garantizando la seguridad del
paciente, del personal cllnico y del acompafiante

Asimismo, la Asociaci6n indic6 que la condici6n cllnica de los pacientes constituye un
elemento determinante en la viabilidad del acompafiamiento continuo, toda vez que
ciertos escenarios m6dicos requieren intervenciones comprejas, manejo de equipos
especializldss y eskictas medidas de conkol de infecciones. En consecuencia, plante6 la
necesidad de preservar el criterio clJnico del m€dico hatante y del equipo de salud para
regular la presencia de acompafiantes conforme a Ias circr.rnstancias particulares de cada
caso

Por otro ladq la Asociaci6n enfatiz6 que eI acompaframiento familiar no debe interferir

con el cuidado cllnico ni con las intervenciones mEdicas necesarias, dado que el objetivo

De igual forma, explic6 que las instituciones hospitalarias cuentan con reglarnentos
internos y protocolos dirigidos a garantizar el funcionamiento adecuado de las unidades
de cuidado intensivq incluyendo nomlas sobre control de infecciones, seguridad del
paciente, confidencialidad cllnica y manejo de emergencias. En ese contexto, subray6 que
cualquier polltica de acompafiamiento debe armonizar con dichas disposiciones,
evitando interferencias con la prestaci6n de servicios de salud.
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Finalmente, la Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico concluy6 que, si bien la medida
persigue un fin loable, su implementaci6n requiere ajustes que reconozcan las realidades
operacionales del sistema de salud. En virtud de lo anterior, la entidad favoreci6 la
iniciativ4 condicionado a que se incorpore un lenguaje que provea flexibilidad,
reconozca el criterio cllnico del equipo hatante y permita a las instituciones establecer
protocolos intemos que regulen el acompaframiento de manera segura y compatible con
la prestaci6n adecuada de los servicios m&icos.

SOCIEDAD AMERICANA CONTRA EL CANCER DE PI..IERTO RICO

la socie&d Americana conka el c6ncer de puerto Rico present6 su postura sobre el p.
992, por conducto de su vicepresidenta de polltica priblica y servicios a pacientes,

Irda. Marfa cristy, expresdndose en conba de la aprobaci6n de ra medida. La
organizaci6n exp,so su rol como entidad dedicada a atender pacientes oncol6gicos en
Puerto Rico y destac6 su compromiso con la protecci6n de los derechos y el bienltar de
esta poblaci6n altamente vulnerable.

A tales efectos, reconoci6 que Ia Ley 7w2a9 establece un avance importante en Ia
protecci6n del derecho de los pacientes a estar acompafiados por una persona
significativa fijando un mlnimo de horas de visita y permitiendo discreci6n institucional
para ampliarlas. No obstante, subray6 que dicha ley tambi6n incluye disposiciones
esenciales que permiten limitar er acompafiamiento cuando este afecte la seg,ridad, ertratamiento o los derechos del paciente, lo cuar resurta particularmente rerevante en casos
de alta fragilidad cllnica.

En ese sentido, la organizaci6n expric6 que las unidades de cuidado intensivo constituyenentomos cllnicos de arta complejidad, donde ros pacimtes presentan condiciones crlticasque requieren monitoreo co
de conkol de infecciones. ,,**" 

intervenciones especializadas y estrictos protocolos

acompanamiento","i"d*"T."iT,"ifl";:"ilHtr":trl#r#f n#fr #t*de exposici6n a infecciones, comprometer el descanso del paciente y dificultar la labordel personal m6dico.

primordial de las irutituciones hoepitalarias radica en garantizar una atenci6n segura,
eficimte y de alta calidad. En esa llnea, soatuvo que la rredida debe equilibrar
adecuadamente el valor del acompaflamimto con la necesidad de preservar un entomo
cllnico controlado.
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Asimismo, la sociedad seffal6 que un mayor flujo de visitantes podrla aumentar la
probabilidad de errores cllnicos, reducir la privacidad necesaria para procedimientos
m6dicos y afectar Ia capacidad de los profesionales de Ia salud para mantener un entomo
conholado y seguro. De igual forma, plante6 que la soluci6n a las limitaciones acfuales
en el acceso a visitas no radica m ampliar irrestrictamente los horarios, sino en fortalecer
la implementaci6n y firalizaci6n de la ky vigente.

A tales fines, la organizaci6n recomend6 revisar y fiscalizar los protocolos institucionales,
incorporar penalidades por incumplimiento y otorgar facultades al procurador del
Paciente para atender querellas. Adem6s, sugiri6 mantener un esquema de visitas
escalonadas dentro del periodo actual, limitar la presencia simultdnea a una persona y
clarificar Ia definici6n de "persona significativa,,.

Finalmmte, la sociedad Americana contra el Cdncer concluy6 que, aunque la medida
persigue un fin loable aI procurar el bienestar del paciente, la extensi6n a veinticuatro

no constifuye el mecanismo adecuado para atender los retos existentes. En slntesis,
unque

la necesidad de mantener un balance enke el apoyo familiar y la seguridad cllnica,
teniendo siempre como norte los mejores intereses del paciente.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplirniento con el Ar(culo 1.007 de la Ley 7t7-2020, segrin enmendada, conocida
como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n de Salud del Senado de puerto

Rico certifica que el P. del s. 992 no impone una obligaci6n econ6mica en el presupuesto
de los gobiernos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Del an6lisis integral del expediente legislativo, esta Comisi6n de Salud determin6 que el

Proyecto del Senado 992 responde a una necesidad real y documentada de uniformar la
polltica prlblica de acompaflamiento en las unidades de cuidado intensivo, en atenci6n a

la variabilidad observada en la implementaci6n de la Ley 7062079. En ese sentido, los

memoriales evaluados coincidieron mayoritariamente en reconocer el valor terap6utico,

emocional y clfnico del acompaframiento familiar continuo, as1 como su impacto positivo

en la recuperaci6n del paciente.

favorece las iniciativas dirigidas a proteger los derechos del paciente, enfatiz6 en
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A la luz de lo anterior, esta Comisi6n concluy6 que el prop6sito de la medida resultaloable y c6nsono con los principios de hunanizaci6n del cuidadq pero requiere seratemperado mediante enmiendas que lntegren las recomendaciones tdcnicas yoperacionales presentadas por las entidades consultadas. En coruecuencia, esta Comisi6n
las siguientes enmiendas aI texto de la medida:

a En primer t6rmino, se incluy6 que el acompaframiento estar6 suieto aI mejorbienestar del paciente, tanto en el aspecto em-ocional como de la condici6n ffsicapropiamente. Adem6s, de que el acompafiante deber ser una persona que nointerfiera con el tratamiento que se brinde al paciente ni afecte su estado anlmicode forma adversa a su salud.
En segundo lugar, se reconoci6 ra facultad de ras instifuciones hospitararias paraestablecer y aplicar protocoros intemos c6nsonos 

"o" "ro r.ey, que reguren elacompafiamiento de maneri
Ios servicios m€dicos. 

I segura y compatible con Ia prestaci6n adecuada de

En tercer lugar, se extendi6 
I temrino dispuesto para la revisi6n y armonizaci6n

lTiffi::*" 
,or part" del oepartamento d" r"r,ii" 

"" 
p"nodo de ciento veinte

t

arH::;:r:ffiffidetermin6 que la medida debe aprobarse con enmiendas
necesidad a" p."ru*", r" "ffiTtr;1#,T[",Til*" 

aI acompa-nami"r,io-.-*,u

servicios de salud. 
,s.uLCr, rcr qrqencla operacional y Ia calidad de los

No obstante, del analisis ponderado de las ponencias sometidas, esta comisi6n identific6
una preocupaci6n hansversal en cuanto a Ia necesidad de que dicha polltica pdblica se
implemente dentro de parAmetros crlnicos, operacionales y estructurales adecuados. En
particular, entidades como er Departamento de salud, ASEM, la oficina del hocurador
del Paciente y la Asociaci6n de Hospitales advirtieron sobre la importancia desalvaguardar el entomo cllnico altamente conkolado de ras unidades de cuidado
intensivo, mientras que entidades como la Asociaci6n M.dica de puerto Rico y lasociedad Americana Contra er c6ncer plantearon reservas sustanciales respecto a laviabilidad de una imposici6n absoluta de acompafiamiento continuo.
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CONCLUSI6N

FoRToDo Lo ANTES DGLTESTO, la comisi6n desalud dersenado depuerto
Rico, luego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este AIto Cuerpo
su lnforme, RECOMENDANDO LA ApRoBAcI6N del proyecto del senado 992 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Eleck6nico que se acompafra.

Respetuosamente sometido,

Morales

de Salud

T



ENTIRILLADO ELECTROMCO
GOBIERNO DE PUERTO RICO

2(F,a Asamblea
Legislativa

3'a Sesi6n
Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del 5.992
27 deqerode2B6

Preserrtado por el *fior Rhma Sc.lutz

Referfulo a la Comision de Salul

LEY

Para enmendar los Ar(culos 4 y 7 de la Ley 1062019, conocida como "ky de Inclusi6n
de Personas significativas en las unidades de Cuidado lntensivo de Adultos,
Pedi6tricos y Neonatales, en las Instituciones de Salud de puerto Rico,,, con el
prop6sito de garantizar que el perlodo de acompafiamiento que establece esta Ley
ocurrir6 durante las veinticuatro horas (24) del dla; ilisporur que las instituciones

con el
to de con la

miilicos

UFOSICIONDEMOIIVOS

La l,"y Ndm 105-2ol9, conocida como .Lcy ilc Inclusifn de persnos Signifcatioas
en las Unidafus de Qidado lttlrlltsioo de Athtlbs, Peiliitrias y Neoaatalcs, m las Institnciones
tlc salud de h*rb &o', represent6 un paso trascmdenhl hacia la humanizaci6n del
cuidado en las unidades de cuidado intmsivo (ucr). Esta legislaci6n reconoce el
derecho de los pacientes a 

"'tar 
acompafiadc por una persona significativa durante su

proceso de hospitalizaci6n oltica, reconociendo la importarrcia der apoyo enrocionar y
familiar en el proceso de recuperaci6ru

No obstante, la aplicaci6n de esta t€y ha sido heterog6nea entre las irutituciones
hospitalarias, pa*iculamrente en cuanto aI horario y continuidad der aco^pafiamientro

d!
y para ohos fines relacionados.
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Iamiliar, timitando asl el impacto terap€utico que la medida busca alcanzar. Por tanto,

resulta apremiante achralizr su redacci6n para garantizar la presencia continua, las

veinticuatro (24) horas del dla, m cotuioftmcia con la evidencia cim(fica y las mejores

prActicar nacionales e intemacionales.

Ia literatura cienUfica recimte ha documentado de manera consistente los

bendicioe dlnicos y psicosociales de la presencia familiar continua en las UCI. Diversos

estudios y gutas de consenso, incluyendo loe de la hcicty of Cnfid C-ore lvlcdicitu

(SCCtvf) y la Anurian Assciation of Citiul-C-arc Nur*s (AACN), han demostrado que la

participaci6n familiar estA asociada con una reducci6n en la incidmcia de ileliium,

menor arsiedad y depresi6n, mejor comunicaci6n entre el equipo de salud y los

familiares, y una mayor satisfacri6n con el cuidado recibido.

Adem6s, la inclusi6n de la familia como miernbro activo del equipo

terprofesional contribuye a la toma de decisiones compartida, fortalece la conlianzaln

mutua y promueve una atenci6n cmtrada m la dignidad preferencias y valores del

paciente, I-as pollticas de visitas abiertas las veinticuatro (24) horas han sido

reconocidas por su eficacia en la promoci6n del bimestar integBl la reducci6n del

estres fisiol6gico y la mgora de loo resultadoc dfnicoe de salud.

Durante la pandemia de covlD-l9, la restricci6n de visitas en las ucl eviderri6

las consecuencias adversas de la separaci6n: mayor sufrimimto eurocional, duelo

complicado y deterioro del bienestar psicol6gico tanto en pacientes como en familiares'

Estas lecciones reafirman que la presencia de personas sig$ficativas no constituye un

privilegio sino un derecho y un componente esencial del cuidado compasivo y €tico

fundamental para una recuperaci6n segur4 humana y centrada en la dignidad del

paciente.

Por tanto, esta Asamblea legislativa reco(xe la necesidad impostergable de

enmendar los arHculos 4 y 7 de la ky 10G2019' a los fines de garantizar que el

acompaffami€nto establecido en la l-ey pueda efectuarse durante las veinticuatro (24)

horas del dIa, conforme a protocolos de seguridad y control de infecciones' Esta medida
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fortalece el comprorriso del Gobiemo de Puerto Rico con un modelo de atenci6n

cmtrado en el paciente y su familia, basado en evidencia cimUfica y en el respeto a la

dignidad hucuna m los momentoe m6s crlticos de la vida.

En argronla 69n las lscgmgndaciones antes spu6tas, Puerto Rico alcanza un

nivel comparable al de otroo palses en la promoci6n de pollticas de humanizaci6n del

cuidado intersivo, reconociendo a la familia como un elemento terap€utico esmcial del

proceso de recuperaci6ri y reafimrando los valores de compasi6n, respeto y equidad en

la prestaci6n de servicios de salud.

DECR TASE FOR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PI,JERTO RICO

Secci6n 1.- Se enmienda el inciso p) del Ar(culo 4 de la Ley lCf-lnl} para que lea

como srgue:

"Ar(culo 4. - Normas aplicables a la inclusi6n de la familia o personas

significativas como miembros de apoyo del equipo de salud

(") ...

(b) Ia preserrcia de un familiar o una persona significativa designada conforme lo

establece el inciso anterior, [aera por un periodo de tiempo no menor de ocho (6) horac

diarias. No obgtante, rag in'tifuciones hoepitarariae podr6n diocrecionalmente

pe'nitir periodoe de acompaia.iento mayor a roe eetabrecidoe en esta Ley.l wd por

un priodo ontinuo de aampafianimta iluraatc ras oeintiauho (24) rtons del dk, ajeto a las

medillas ile xgundad y anltol de infecciones ilc la insti ast bimestar

pacEn te, tanto en el aspecto

2
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t2

13

l4

l5

como de la te. Aibruis, es

tu el te sea una que no interfiera con el to que SE

al m su estado antmtco de asu Ips instifuciones

lospittldas ircberdn garantizar ras aniticiones fisicas y humanas quc ficiliten ra prmmcncia
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I xgura y digna dcl familiar o Wsona significatioa. De igaal lonna, las instihtciones

2 lasoitalarias ooibdn estahbcer orotoolos internos. finsoaos con Itu. aue resulcn el

3 acompafiamieato dc manert *?uta u comoatible on h ores taci6n ailecaaila dc los *rvicios

4

5

6

7

8

midias.

G).

leerd como sigue

9 "ArHcuIo 7.-

11

Mientras el Secretario de Salud elabora y aprueba la reglamentaci6n para Poner en

vigor esta Ley, las instituciones hospitalarias y de salud comenzaran un proceso [para

extender eus horarioe de vieitag a pacientes que 8e encuentren en unidadee de

inteneivo de adulto, pedi6kico y neonatau de transici6n para garantizat la presencia

familiar continua ilurante las aeinticuaho (24) laras del ilia en las unidades de cuidado

lntensioo dc ailultos, pedidtricas y neonatales. Los hospitales que no cumplan con los

requisitos de facilidades flsicas mfnimas (espacio Para que el familiar est6 presente en la

habitaci6n del paciente) al momento de la aprobaci6n de esta lcy, tendr6n un periodo

de no m6s de tres (3) aflos para cumplir con los requisitos aqul establecidos. Mientras

tanto,[permitir6nenkadasescalonadaealfamiliaroPersonaeigrr'ificativaduranteun

periododetiemponomenordeocho(8)horasdiariae]deberdnpermitirentradas

escalonadas o aampafiamianto compartido que asegure una prexncia acamulada no menor de

12

13

l4

t5

16

17

l8

l9

20

2l

Secci6n 2.- Se mmienda el Ar(culo 7 de la l*y 1W2079, segrln enmendada, que
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1 dicci*is (1.6) luras diarias, extenilihtilo* wgresioamente hacfu el moilelo dc acompafiamimto

2 antinuo de 24 horas.

secci6n 3.- se ordena ar secretario del Departamento de salud que, en un t€mdno ns

may€F{e-{€s€n${60) de cinto oeinb fi2o dlas naturales, contados a partir de ra

de esta ky, enmiende cualquier reglamentq norma, orden administrativa o

carta circular que regule la aplicaci6n o administraci6n de Ia Ley 706-T119, conocida

como "Ley de lnclusi6n de personas sigpificativas en las unidades de cuidado

lntensivo de Adultos, pedi6kicos y Neonatales, en las Irutituciones de salud de puerto

Rico", con el fh de atenrperarla a lo dispuesto en la preserrte ky.
secci6n 4.- si cualquier parte de esta l-ey fuese declarada nura o incorutitucionar por

un hiburul de iurisdicci&r y competencia, este fallo no afectartl ni invalidar6 el resto de

la Ley y su efecto quedara limitado aI aspecto objeto de dicho dictamen judicial.

secci6n 5'- Esta [.ey entrard en vigor inmediatamente despu€s de su aprobaci6n.
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