ENTIRILLADO ELECTRONICO
GOBIERNO DE PUERTO RICO

20ma.  Asamblea 3ra- Sesion
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. 992

27 de enero de 2026
Presentado por el sefior Rivera Schatz
Referido a la Comision de Salud

LEY

Para enmendar los Articulos 4 y 7 de la Ley 106-2019, conocida como “Ley de Inclusiéon
de Personas Significativas en las Unidades de Cuidado Intensivo de Adultos,
Pediatricos y Neonatales, en las Instituciones de Salud de Puerto Rico”, con el
proposito de garantizar que el periodo de acompafiamiento que establece esta Ley
ocurrird durante las veinticuatro horas (24) del dia; disponer que las instituciones
hospitalarias podrin establecer protocolos internos, consonos con esta Ley, que regulen el
acompanamiento de manera sequra y compatible con la prestacion adecuada de los servicios
médicos y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Num. 106-2019, conocida como “Ley de Inclusion de Personas Significativas
en las Unidades de Cuidado Intensivo de Adultos, Pediatricos y Neonatales, en las Instituciones
de Salud de Puerto Rico”, representd un paso trascendental hacia la humanizacién del
cuidado en las unidades de cuidado intensivo (UCI). Esta legislacion reconoce el
derecho de los pacientes a estar acompafados por una persona significativa durante su
proceso de hospitalizacion critica, reconociendo la importancia del apoyo emocional y

familiar en el proceso de recuperacion.

No obstante, la aplicacion de esta Ley ha sido heterogénea entre las instituciones

hospitalarias, particularmente en cuanto al horario y continuidad del acompafiamiento



familiar, limitando asi el impacto terapéutico que la medida busca alcanzar. Por tanto,
resulta apremiante actualizar su redaccién 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 reduccion en la incidencia de delirium,
menor ansiedad y depresiéon, mejor comunicacion entre el equipo de salud y los

familiares, y una mayor satisfaccion con el cuidado recibido.

Ademéds, 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 promocién del bienestar integral, la reduccién del

estrés fisiol6gico y la mejora de los resultados clinicos de salud.

Durante la pandemia de COVID-19, la restriccién de visitas en las UCI evidencié
las consecuencias adversas de la separacion: 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 recuperaciéon 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
acompafiamiento establecido en la Ley 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 compromiso del Gobierno de Puerto Rico con un modelo de atencién
centrado en el paciente y su familia, basado en evidencia cientifica y en el respeto a la

dignidad humana en los momentos mas criticos de la vida.

En armonia con las recomendaciones antes expuestas, Puerto Rico alcanza un
nivel 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 de recuperacion, y reafirmando los valores de compasion, respeto y equidad en

la prestacion de servicios de salud.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.- Se enmienda el inciso (b) del Articulo 4 de la Ley 106-2019, para que lea
como sigue:

“Articulo 4.— Normas aplicables a la inclusion de la familia o personas
significativas como miembros de apoyo del equipo de salud

@) ...

(b) La presencia de un familiar o una persona significativa designada conforme lo
establece el inciso anterior, [sera por un periodo de tiempo no menor de ocho (8) horas
diarias. No obstante, las instituciones hospitalarias podran discrecionalmente
permitir periodos de acompafiamiento mayor a los establecidos en esta Ley.] serd por
un periodo continuo de acomparniamiento durante las veinticuatro (24) horas del dia, sujeto a las

medidas de seguridad y control de infecciones de la institucion, asi como al mejor bienestar del

vaciente, tanto en el aspecto emocional como de la condicion fisica propiamente. Ademds, es

fundamental que el acompaiiante sea una persona que no interfiera con el tratamiento que se

brinde al paciente ni afecte su estado animico de forma adversa a su salud. Las instituciones

hospitalarias deberdn garantizar las condiciones fisicas y humanas que faciliten la permanencia
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sequra y digna del familiar o persona significativa. De igual forma, las instituciones

hospitalarias podrin establecer protocolos internos, consonos con esta Ley, que requlen el

acompanamiento de manera sequra Yy compatible con la prestacion adecuada de los servicios

médicos.

(@ ...

Seccién 2.- Se enmienda el Articulo 7 de la Ley 106-2019, segtin enmendada, que
leera como sigue:

“Articulo 7.-

Mientras el Secretario de Salud elabora y aprueba la reglamentacién para poner en
vigor esta Ley, las instituciones hospitalarias y de salud comenzardn un proceso [para
extender sus horarios de visitas a pacientes que se encuentren en unidades de
intensivo de adulto, pediatrico y neonatal] de transicion para garantizar la presencia
familiar continua durante las veinticuatro (24) horas del dia en las Unidades de Cuidado
Intensivo de adultos, pedidtricas y neonatales. Los hospitales que no cumplan con los
requisitos de facilidades fisicas minimas (espacio para que el familiar esté presente en la
habitacién del paciente) al momento de la aprobacion de esta Ley, tendran un periodo
de no mas de tres (3) afios para cumplir con los requisitos aqui establecidos. Mientras
tanto, [permitiran entradas escalonadas al familiar o persona significativa durante un
periodo de tiempo no menor de ocho (8) horas diarias] deberin permitir entradas

escalonadas o acompariamiento compartido que asegure una presencia acumulada no menor de
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dieciséis (16) horas diarias, extendiéndose progresivamente hacia el modelo de acompaniamiento
continuo de 24 horas.

Seccion 3.- Se ordena al Secretario del Departamento de Salud que, en un término rne

mayer—de—sesenta—(60) de ciento veinte (120) dias naturales, contados a partir de la

aprobacion de esta Ley, enmiende cualquier reglamento, norma, orden administrativa o
carta circular que regule la aplicacién o administraciéon de la Ley 106-2019, conocida
como “Ley de Inclusiéon de Personas Significativas en las Unidades de Cuidado
Intensivo de Adultos, Pediétricos y Neonatales, en las Instituciones de Salud de Puerto
Rico”, con el fin de atemperarla a lo dispuesto en la presente Ley.

Seccién 4.- Si cualquier parte de esta Ley fuese declarada nula o inconstitucional por
un tribunal de jurisdiccién y competencia, este fallo no afectara ni invalidar4 el resto de
la Ley y su efecto quedara limitado al aspecto objeto de dicho dictamen judicial.

Seccion 5.- Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.



