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La Comisitn de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracidn del
Proyecto del Senado 993, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobacion, con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 993 crear la “Ley de Comités de Revision de Ejecutoria
Profesional y de Calidad en Instituciones Médico-Hospitalarias”, a los fines de
declarar como politica piblica del Gobierno de Puerto Rico que los reportes y
procedimientos Ilevados a cabo por los comités de calidad y la facultad médica,
establecidos con el propésito de evaluacion y mejoramiento de la calidad del
cuidado ofrecido por entidades de cuidado de salud, no son objeto de
descubrimiento de prueba; y para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA
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desarrollar, informar y dar a conocer, por escrito, aquellas situaciones o incidentes de
manejo de riesgo o calidad con los que se puedan enfrentar en las instituciones donde
prestan sus servicios. A modo de ejemplo, Alabama, Alaska, Arizona, Arkansas,
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California, Colorado, Connecticut, District of Columbia, Delaware, Florida, Georgia,
Hawaii, Idaho, [llinois, Indiana e Iowa tienen legislacion al respecto. También las tienen
estados como Kansas, Kentucky, Louisiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan,
Minnesota, Mississippi, Missouri, Montana, Nebraska, Nevada, Ademds, estados como
New Hampshire, New Jersey, New Mexico, New York, North Carolina, North Dakota,
Chio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, Rhode Island y South Carolina posee
legislaciones parecidas a la aquf promulgada.

Finalmente, South Dakota, Tennessee, Texas, Vermont, Virgin Islands (US.), Virginia,
Washington, West Virginia, Wisconsin y Wyoming tienen igual legislacitn sobre el
asunto. Esta legislacién estatal se promulgd a la luz de que proveedores de salud, en
ocasiones, rechazaban cooperar y participar en actividades de revision de calidad de
servicio por el temor de estar sujetos a acciones en su contra y que se utilicen, de forma
incorrecta, estas investigaciones y andlisis para posteriores reclamaciones en contra de
ellos,

En la actualidad en Puerto Rico no existe una legislacién que proteja estos documentos
donde se les provea confidencialidad a los mismos para que puedan ser redactados por
los proveedores de salud con el fin de ser sometidos a un comité de revision de pares o
comité de calidad para corregir y mejorar los servicios de salud que se ofrece en Puerto
Rico. Debido a dicha ausencia de legislacién se priva a las instituciones de maximizar,
con herramientas escritas, una cultura de seguridad y calidad; donde se documenten
incidentes que pueden ser utilizados por la misma institucitn o por otras en un futuro
para mejorar la calidad de servicio de salud que se le provee al pueblo de Puerto Rico y
asi evitar que se repitan incidentes.

A nivel nacional, la mayoria de las jurisdicciones han tomado la iniciativa de incorporar
estatutos para mejorar el sistema de salud promoviendo que los médicos y demds
proveedores de salud realicen reportes de manejo de riesgo, reportes de incidentes e
investigaciones escritas para esos fines, extendiendo confidencialidad a los mismos. Estas
legislaciones evitan que los reportes de incidentes y de manejo de riesgo, que son
realizados para el uso interno de los Comités de Manejo de Riesgo, Comité de Calidad,
Comités de Facultad Medica de revisitn de pares, entre otros comités de las instituciones
de salud, sean objeto de descubrimiento y de esa manera, desalienten que se cologue por
escrito las investigaciones realizadas por la entidad.
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For tal razén, hay que tomar medidas dirigidas a garantizar que el pueblo de Puerto Rico
continde recibiendo servicios médico-hospitalarios de calidad y haga uso de las
herramientas escritas y mejores précticas para identificar, analizar y prevenir situaciones
de riesgos. Los proveedores de salud, de esta manera, pueden realizar reportes de
incidentes y manejo de riesgo con el mayor desprendimiento posible, sin el temor a que
dichos informes puedan ser utilizados en un futuro en su contra en una accidn judicial.
La implementacion de esta ley promovers la participacion de los proveedores de salud
del pais en los procesos de mejoramiento de calidad de servicio de salud ofrecidos en las
instituciones médico-hospitalarias.

Con el fin de reforzar la necesidad de mejorar la calidad de cuidado médico en nuestro
pais se nos requiere tomar medidas de mayor esfuerzo. Can esta nueva medida se puede
lograr varios objetivos: (1) se crea una cultura de seguridad donde los proveedores de

icios de salud lleven a cabo procesos de revisién de pares, informes de manejo de
riesgo, investigaciones de incidentes, memorandos de seguridad, entre otros; (2) se logra
el objetivo de disminuir los errores en el campo de servicio de salud utilizando dichos
informes para identificar las faltas existentes; (3} las instituciones médico-hospitalarias
pueden reforzar sus procesos escritos para llevar a cabo métodos correctivos hasta
restringir privilegios de los médicos, requerir amplio seguimiento de procedimientos o
requerir educacion adicional por parte de los proveedores de salud.

Finalmente, la Ley 102-2025 reconoce licencias ocupacionales y profesionales de médicos
en Puerto Rico. Estos médicos provienen de estados donde existen protecciones legales
pﬂ:aiﬂs]:rruu:e&naderevhiﬁndepm,mpurtmdemddMymnﬂhhdecaﬂdad.M
ejercer en Puerto Rico, no deben perder esas protecciones.
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derechos que en cualquier estado de Estados Unidos. Esto coloca a Puerto Rico en
igualdad de condiciones con las demds jurisdicciones ¥ evita un trato desigual a nuestros
profesionales de la salud. Se garantiza uniformidad en las reglas de confidencialidad, se
promueve [a participacitn sin temor en procesos de calidad ¥ seguridad, y se fortalece la
integracion de Puerto Rico al marco legal y profesional estadounidense. De este modo, la
politica pablica de Puerto Rico en salud se mantiene alineada con la practica nacional,
asegurando que la movilidad profesional reconocida por la Ley 102-2025 sea un ejercicio
real de igualdad ciudadana dentro de la nacién estadounidense.
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A estos efectos, esta Asamblea Legislativa entiende que se puede promover una cultura
de seguridad en prestacién de salud protegiendo los documentos que se redacten con el
proposito de mejorar procesos de calidad en las instituciones hospitalarias, oficinas
médicas y otras instalaciones de salud.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de andlisis y evaluacion del P. del S. 993, la Honorable Comisién
de Salud del Senado solicité 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 Hospital Pedidtrico Universitario, la
Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico {ASEM), la Oficina del Procurador
del Paciente (OPP), la Oficina de Administracién de Tribunales (OAT), el Colegio de
Médicos Cirujanos y el Colegio de Abogados de Puerto Rico.

mente, se solicitaron los comentarios al Departamento de Salud (DS), Departamento
de Justicia (D]), la Asociacitn Médica de Puerto Rico, Asociacion de Hospitales, el
Hospital Auxilio Mutuo; no obstante, al momento de redactar este Informe, estos no han
remitido los mismos.

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

HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE PUERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Hospital Pedistrico Universitario
de Puerto Rico presentt su Memorial Explicativo por conducto de su Directora Ejecutiva,
la Leda. Giselle Van Derdys Arroyo, expresdndose a favor de la aprobacitn de la medida,
sujeto a la incorporacion de enmiendas.

El Hospital explict que la medida pretende fomentar la calidad de los servicios médico-
hospitalarios mediante la promocién de pricticas que permitan identificar, analizar y
prevenir riesgos, sin que los proveedores de salud enfrenten el temor de que sus informes
internos sean utilizados en su contra en procesos judiciales. Asimismo, sefialé que la
implementacitn de esta legislacion incentivaria la participacitn del personal médico en
procesos de mejora continua.
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De igual forma, la institucién destact que la medida contribuiria a crear una cultura de
seguridad en el sistema de salud, al permitir la realizacién de revisiones de pares,
investigaciones de incidentes y analisis de manejo de riesgo. Ademas, indicé que estos
mecanismos facilitarfan la identificacion de fallas, la adopeion de medidas correctivas y
la posible restriccitn de privilegios profesionales cuando fuese necesario, No obstante,
advirtio que dichas protecciones no deben operar en detrimento del derecho de los
pacientes a reclamar por dafios causados por actuaciones negligentes.

Por otro lado, el Hospital expuso que los informes de manejo de riesgo y las
Investigaciones internas se realizan bajo estrictos estindares de confidencialidad,
conforme a normativas como HIPAA, con el propésito de proteger la identidad del
paciente y permitir el analisis interno para fines de mejora. En esa linea, sefialé que dichos
expedientes administrativos deben mantenerse confidenciales y accesibles unicamente
para fines oficiales, a fin de promover evaluaciones honestas y efectivas,

indico que la proteccidn de confidencialidad no implica la ocultacién de los
hechos, ya que la informacién subyacente podia ser obtenida mediante otros mecanismos
probatorios, come testimonios y expedientes médicos. Igualmente, reconocit que dicha
confidencialidad podria levantarse en casos donde surgiera la comision de delitos,
mediante orden judicial.

Finalmente, el Hospital subray6 que la Ley 194-2000 garantiza el derecho del paciente a
recibir informacion veraz sobre su tratamiento, y expresé su preocupacién de que el
proyecto pudiera ser utilizado para encubrir actos ilegales o negligentes. En
consecuencia, recomendd que la medida fuese revisada y atemperada al marco legal
vigente para evitar tales riesgos.

ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICO DE PUERTO RICO (ASEM)

La Administracién de Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM) comparecit ante la
Comision de Salud, por conducto de su Director Ejecutivo, Dr. Regino Colén Alsina, para
exponer su endoso al Proyecto del Senado Num. 993, el cual propone establecer la
confidencialidad de los informes, deliberaciones y procedimientos de los comités de
revisién de pares y calidad en las instituciones médico-hospitalarias.
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Asimismo, ASEM reconocid la importancia de fortalecer los mecanismos institucionales
dirigidos al mejoramiento continuo de la calidad del cuidado médico y la seguridad del
paciente. En ese sentido, la entidad destact que los procesos de revisidn de pares, manejo
de riesgo clinico y evaluacién de eventos adversos constituyen herramientas
fundamentales dentro de los sistemas modernos de gobernanza clinica.

De igual forma, expresé que la confidencialidad de dichos procesos fomenta una
participacion responsable por parte de los profesionales de la salud, facilitando la
identificacion de fallas sistémicas y el desarrollo de estrategias correctivas dirigidas a
mejorar la seguridad del paciente.

subray6 los aspectos positivos de la medida, entre ellos la promocién de una
cultura de seguridad del paciente, el fortalecimiento de los procesos de revisién de pares,
su alineacion con practicas adoptadas en otras jurisdicciones de los Estados Unidos y el
fomento de la mejora continua institucional. No obstante, advirtio sobre la necesidad de
que las instituciones de salud mantengan mecanismos claros de custodia, manejo y
control de la informacién generada en estos procesos, garantizando su confidencialidad
y adecuada preservacion.

En sintesis, concluyé que la medida contribufa al fortalecimiento de los sistemas de
calidad en las instituciones médico-hospitalarias, al tiempo que promoveria la seguridad
del paciente y la mejora de la préctica médica. Finalmente, ASEM reiter6 su respaldo al
Proyecto del Senado Niam. 993, condicionado a que su implementacion considerara las
recomendaciones institucionales sefialadas, a los fines de garantizar un balance adecuado
entre la confidencialidad, la transparencia y la proteccitn de los derechos de los pacientes,

OFICINA DE ADMINISTRACION DE TRIBUNALES DE PUERTO RICO (OAT)

Mientras que la Oficina de Administracién de Tribunales (OAT) present6 un escrito
suscrito por su Director Administrativo, Ledo. Sigfrido Steidel Figuerca declinando
emitir comentarios respecto a los méritos de la propuesta legislativa, toda vez que la DAT
tiene por norma general abstenerse de emitir juicio sobre asuntos de politica publica
gubernamental de la competencia de los otros poderes de gobierno.
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OFICINA PROCURADOR DEL PACIENTE (OPP)

Esta llustre Comisién examind los comentarios presentados por la Oficina del
Procurador del Paciente los cuales fueron suscritos por conducto de su Procuradora,
Edna [. Diaz De Jesus.

Seflald, que dicha Oficina, creada mediante la Ley Nam. 77-2013, tiene la responsabilidad
de garantizar servicios de salud accesibles, dignos y de calidad, ast como velar por los
derechos de los pacientes. Indico, que la medida responde a la ausencia de una legislacion
especifica que proteja los informes internos relacionados con incidentes y manejo de
riesgos. Destact que la falta de proteccitn legal ha desincentivado la documentacion de
incidentes por parte de los proveedores de salud, limitando el desarrollo de una cultura
de seguridad y mejora continua. Ademas, express que otras jurisdicciones han adoptado
legislacién similar para fomentar la transparencia interna bajo confidencialidad.

OFF reconocié méritos importantes de la medida, tales como promover la calidad de
los servicios de salud, fortalecer los procesos institucionales v reducir errores mediante
evaluaciones internas. No obstante, advirtié que la medida podria limitar el acceso a la
justicia, particularmente en casos de impericia médica, donde exista el riesgo de que la
confidencialidad se utilice para ocultar negligencias. También sefialé la necesidad de
mayor claridad en las definiciones y en el alcance de la proteccion.

La OFF concluyé que la medida debe mantener un balance adecuado entre
confidencialidad, transparencia y acceso a la justicia. Recomend® incluir excepciones al
privilegio de confidencialidad, delimitar claramente os comités cubiertos, excluir los
hechos clinicos de la proteccion ¥ permitir la supervisibn por parte de agencias
gubernamentales, Finalmente, sugirid enmendar las definiciones de “confidencialidad®
¥ "Comité de Revisién de Pares o de Calidad”, con el propésito de lograr un equilibrio
entre la proteccién de los procesos internos y la garantia de los derechos de los pacientes,

ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO

La Asociacion Médica de Puerto Rico comparecié ante la Comisitn de Salud del Senado,

por conducto de su Presidente, Dr. Edgardo N. Rosario Burgos y expres su respaldo al
Proyecto del Senado 993, cuyo propésito es establecer un mareo legal para los comités de
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revision de ejecutoria profesional y calidad en instituciones médico-hospitalarias, sujeto
a la incorporacion de enmiendas.

En términos generales, la entidad sostuvo que la medida resulta necesaria y consona con
las mejores practicas contemporaneas en seguridad del paciente, destacando que los
procesos de revision de pares constituyen herramientas esenciales para fomentar la
autorregulacion, identificar fallas sistémicas y promover el mejoramiento continuo en la
prestacién de servicios de salud. En ese sentido, enfatizé que la politica pablica moderna
ha favorecido entornos donde los profesionales pudieran discutir errores y riesgos sin
temor a represalias litigiosas.

Asimismo, la Asociacién reconocit que la confidencialidad de estos procesos no debe
interpretarse como un privilegio corporativo indebido, sino como un mecanismo
funcional para garantizar la franqueza en el analisis clinico y la prevencion de eventos
ad . De igual forma, sefialé que el Proyecto armoniza con tendencias regulatorias
particularmente con la Patien! Safety and Quality Improvement Act, que
promueve la proteccion de informacion utilizada para mejorar la calidad de los servicios
de salud.

No obstante, aun cuando endos6 la intencitin legislativa, advirtio que el texto requiere
enmiendas sustanciales para asegurar su constitucionalidad, viabilidad juridica ¥y
resistencia a impugnaciones judiciales. En particular, exprest preocupacién con la
utilizacién del concepto de “privilegio absoluto de confidencialidad”, por considerarlo
excesivamente amplio y potencialmente conflictivo con otros derechos procesales. De
igual forma, sefial6 la necesidad de delimitar con mayor precision el alcance de la
informacion privilegiada, recomendando que la proteccién aplique Gnicamente a
documentos creados especificamente para los comités formales de revisién de calidad,
excluyendo expresamente los hechos subyacentes, expedientes médicos y demis fuentes
originales de informacion. Ademas, plante6 que debe preservarse inequivocamente el
acceso a la evidencia original, asf como revisarse la exclusion absoluta en procedimientos
administrativos y disciplinarios, a los fines de no menoscabar las facultades regulatorias
del Estado ni los procesos de fiscalizacion sanitaria.

Por otro lado, destact la importancia de incorporar salvaguardas contra el uso indebido
del privilegio, recomendando disposiciones que impidan su invocacion para encubrir
fraude, conducta criminal o incumplimientos regulatorios. También sugiri® armonizar
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expresamente la legislacién con el marco federal aplicable y fortalecer la definicién formal
de los comités de revision.

Finalmente, la Asociacién Médica de Puerto Rico concluyd favoreciendo la aprobacién
del Proyecto del Senado 993, sujeto a la adopcién de enmiendas técnicas esenciales,
reiterando que una legislacién bien calibrada debe proteger las deliberaciones internas
de calidad sin obstaculizar el acceso a hechos objetivos ni interferir con funciones
regulatorias legitimas.

COLEGIO DE MEDICOS CIRUJANOS DE PUERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Colegio de Médicos Cirujanos
de Puerto Rico presentd su Memorial Explicativo por conducto de su Presidente, Dr.
Carlos Diaz Vélez, expresandose a favor de la aprobacién de la medida, sujeto a la
incorporacidn de enmiendas.

Colegio explict que los procesos internos de revision de casos, analisis de incidentes ¥
evaluacitn de calidad constituyen herramientas esenciales para prevenir errores médicos
y mejorar los servicios de salud. No obstante, advirti6 que, ante la ausencia de una
proteccitn legal clara, muchos profesionales de la salud se ven limitados a documentar
situaciones de riesgo, por temor a que dichos analisis se utilicen en su contra en litigios,
lo que afectaba negativamente la discusién abierta y honesta necesaria para corregir
fallas.

Asimismo, el Colegio sefial6 que la experiencia en diversas jurisdicciones de los Estados
Unidos ha demostrado que la proteccion de los procesos de revisién de pares y comités
de calidad es una préctica ampliamente reconocida, destacando estadas como California,
Florida, Texas y Nueva York, asf como protecciones a nivel federal. En consecuencia,
indict que Puerto Rico se estarfa alineando con un modelo Ya establecido en multiples
jurisdicciones,

No obstante, reconoci6 que la medida puede fortalecerse mediante afustes que garanticen
un balance adecuado entre la confidencialidad de los procesos internos y €l derecho de
los pacientes a la informacién. Sugirid aclarar que la proteccion aplicaria principalmente
en el &mbito civil, sin impedir la intervencidn de las autoridades en casos de naturaleza
criminal o de seguridad pablica.
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Similarmente, el Colegio recomendd revisar la definicién de “informacion privilegiada®,
a los fines de evitar que su proteccion dependa exclusivamente de que el documento haya
sido preparado con un “tnico propésito”, ya que en la practica los informes pueden tener
miltiples finalidades. Igualmente, propuso incluir una disposicién que garantice que el
expediente médico del paciente no perderd su accesibilidad ni su caracter legal,
asegurando asi el derecho del paciente a su informacién clinica.

De igual manera, el Colegio de Médicos Cirujanos recomendé que los comités de revision
de pares operen bajo reglamentos escritos en cada institucion, con normas claras sobre su
composicitn, confidencialidad y manejo de informacién, a fin de fortalecer la
transparencia y evitar posibles abusos. Finalmente, la entidad enfatizé que la medida no
tiene como proposito encubrir errores, sino fomentar su identificacion y correccitn
temprana. En ese contexto, concluy¢ que permitir discusiones abiertas sin temor a
repercusiones legales fortalece el sisterna de salud, protege al paciente y eleva los
estdndares de calidad.

COLEGIO DE ABOGADOS DE FUERTO RICO

El Colegio de Abogados de Puerto Rico comparecit ante la Comisién de Salud del
Senado de Puerto Rico, por conducto de su Presidenta, Leda. Vivian Godineaux
Villaronga, expresando su oposicion al Proyecto del Senado 993, al entender que la
medida incide directamente sobre el acceso a la justicia, el descubrimiento de prueba v el
equilibrio procesal entre las partes en casos de responsabilidad profesional médica.

La institucitn en derecho explico que el Proyecto propone establecer un régimen amplio
de confidencialidad y privilegio sobre documentos, informes v deliberaciones de los
comités de revisitn de pares y calidad en instituciones médico-hospitalarias, disponiendo
que dicha informacién no seria susceptible de descubrimiento de prueba ni admisible en
procedimientos judiciales, administrativos o disciplinarios, salvo excepciones limitadas.

El Colegio advirti6 que la medida presenta un alcance excesivamente amplio,
particularmente en la definicién de “informacitn privilegiada®, la cual incluye una vasta
gama de documentos y datos, lo que en la practica podria excluir del escrutinio judicial
informaci6n esencial para la adjudicacién de controversias. Sefials que, en casos de
impericia médica, dicha confidencialidad dificulta el acceso a prueba necesaria para
sostener reclamaciones, generando una desventaja procesal significativa para las partes
demandantes.
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clasificacién de documentos como privilegiados, lo que deja a discrecion de las
instituciones hospitalarias dicha determinacién, abriendo la puerta a posibles
clasificaciones arbitrarias o interesadas que podrian encubrir informacisn relevante,
Hmmﬂ,admmqmlanmdﬂncmdemfuﬂiﬁmdQnmlpﬁmmmpthﬁyaque
mup:mnmndama.ﬂmdiM,MEvﬂmﬁalmalquedmuﬁmnhexmﬂﬁadeun
problema en Puerto Rico que amerite una intervencién legislativa de tal magnitud. En
ese sentido, sostuvo que la justificacion del Proyecto descansa, principalmente, en la
fampma:iﬁn:mnhnmﬁndjmimm}rmpmmminmmsumtadu

De igual manera, advirtit sobre la impropiedad de legislar por imitacicn, sefalando que
la adopcion de modelos de otras jurisdicciones debe estar precedida por un andlisis critico

su pertinencia en el contexto juridico puertorriquefio. En ausencia de una necesidad
demostrada, indic6, que la creacién de nuevos privilegios probatorios podria alterar el
balance entre confidencialidad institucional y el derecho de acceso a la prueba, generando
efectos adversos no previstos,

Finalmente, el Colegio de Abogados y Abogadas concluys que la medida tendré un
impacto negativo en el acceso a la justicia al limitar la disponibilidad de evidencia en
Hﬂmd&mgligﬂmnﬂdjcmlnquepﬂdﬂadjﬂnjlmhadjudim%juﬁade
comtroversias y desalentar reclamaciones legftimas. En consecuencia, recomends no
aprobar el proyecto en su forma actual,

METRO PAVIA HEALTH SYSTEM

Metro Pavia Health System cursé un correo electronico a la Comisién de Salud
indicando que su posicitn serfa sometida a través del Memorial Explicativo la Asociacion
de Hospitales de Puerto Rico, no obstante, ésta tampoco cursd sus comentarios,

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segtn enmendada, conocida
como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”, la Comisién de Salud del Senado de Puerto
Rico certifica que el P. del 5. 993 no impone una obligacitn econémica en el presupuesto
de los gobiernos municipales.
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HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Del examen integral del Proyecto del Senado 993, asi como del andlisis detallado de los
memoriales explicativos sometidos por las distintas entidades consultadas, esta Comisitn
identificd una convergencia normativa y doctrinal en torno a la necesidad apremiante de
robustecer los mecanismos institucionales de calidad, seguridad del paciente y
gobernanza clinica en Puerto Rico. En efecto, el analisis evidencit que la ausencia de un
marco juridico especifico que regule la confidencialidad de los procesos de revision de
pares ha generado un efecto inhibidor sobre la documentacitn de incidentes, lo que limita
la capacidad del sistema de salud para evolucionar hacia modelos de mejora continua,
basados en evidencia.

Las entidades comparecientes, entre ellas el Hospital Pedidtrico Universitario, la
Adpiini i6n de Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM), el Colegio de Médicos
j y la Asociacién Médica de Puerto Rico, coincidieron en que los procesos de
revision de pares constituyen herramientas esenciales de autorregulacién profesional.
Estos mecanismos permiten identificar fallas sistémicas, evaluar eventos adversos ¥
desarrollar medidas correctivas dirigidas a prevenir la repeticion de errores,
fortaleciendo asi la calidad del servicio médico y la proteccion del paciente. Asimismo,
dichas entidades destacaron que la confidencialidad de estos procesos fomenta la
franqueza en la deliberacién clinica, elemento indispensable para la efectividad de dichos
sistemnas.

No obstante, la Comision también advirtié, a partir de los sefialamientos de la Oficina del
Procurador del Paciente y del Colegio de Abogados de Puerto Rico, que un esquema de
confidencialidad excesivamente amplio podria incidir negativamente sobre el acceso a la
Justicia y el equilibrio procesal, particularmente en litigios por impericia médica. Estas
preocupaciones resultan juridicamente vilidas, toda vez que el reconocimiento de
privilegios probatorios debe interpretarse restrictivamente para no menoscabar derechos
fundamentales ni obstaculizar la funcitn adjudicativa de los tribunales.

A la luz de lo anterior, esta Comisitn determiné que la medida debe estructurarse bajo
un enfoque de balance de intereses, en el cual la confidencialidad funcione como
instrumento de mejora institucional, sin convertirse en un mecanismo de opacidad o
encubrimiento.
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Tras evaluar todos los fundamentos expuestos, esta Comisitn recomienda la aprobacitn
del Proyecto del Senado 993. No obstante, luego de realizar un analisis exhaustivo de la
pieza legislativa y analizar los argumentos y comentarios esbozados, se pudieron
identificar algunos cambios que corresponden para lograr una mejor implementacién de
la medida. Es por esto, que la Comision de Salud implements los siguientes cambios o
SUgeTencias:

* Delimitacién del privilegio de confidencialidad- Se elimin6 el término “absoluto”
en referencia a un “privilegio absoluto”.

* Seincluy6 como parte de la definicién de “Documentos no privilegiados” aquellos
documentos generados en el curso ordinario de las operaciones o situaciones de
violacién a la seguridad piiblica.

* Se amplit la definicién de "Comité de Revisién de Pares o de Calidad", con el
proposito de lograr un equilibrio entre la proteccién de los procesos internos y la
garantia de los derechos de los pacientes.

* Se incluyd expresamente que, nada de lo dispuesto en la Ley podra interpretarse
en detrimento del derecho del paciente a acceder a su expediente clinico ni a recibir
informacion completa sobre su tratamiento,

* Reglamentacion institucional obligatoria- Se impuso la obligacién a las
instituciones médico-hospitalarias de adoptar reglamentos escritos que regulen la
composicion, funciones y procedimientos de los comités de revision de pares, as{
como protocolos de manejo y custodia de la informacién para poder reclamar este
privilegio.

* Prohibicién de uso indebido del privilegio- Se incluy6é una clausula prohibiendo
invocar el privilegio dispuesto en la Ley para encubrir fraude, conducta criminal,
alteracion o destruccion de documentos.

* Armonizacion con el marco federal- Se incluyé una cléusula disponiendo que esta
Ley se interpretard de manera compatible con la normativa federal aplicable en
materia de seguridad del paciente, fortaleciendo asi su validez juridica y
coherencia normativa.

* Se realizaron enmiendas técnicas.

En virtud de todo lo anterior, esta Comisién concluye que el Proyecto del Senado 993
constituye una medida meritoria y necesaria para fortalecer la calidad del sistema de
salud en Puerto Rico. No se trata de una medida que pretende proteger errores, sino
fomentar su identificacién temprana y correccién. Las enmiendas incorporadas al texto
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atienden las preocupaciones presentadas en los memoriales evaluados, asegurando asi
un balance adecuado entre la confidencialidad institucional, la transparencia, el acceso a
la justicia y la proteccién de los derechos de los pacientes.

CONCLUSION
POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisitn de Salud del Senado de Puerto
Rico, luego de la consideracién correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto del Senado 993 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompafia.

Res osamente sometido,

Oscar Morales Rodriguez
dente
isidn de Salud



ENTIRILLADQ ELECTRONICO
GOBIERNO DE PUERTO RICO

20m Agamblea 3m Sesitn

SENADO DE PUERTO RICO
P. del S. 993

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

LEY

Para establecer la “Ley de Comités de Revision de Ejecutoria Profesional y de Calidad

en Instituciones Médico-Hospitalarias”, a los fines de declarar como politica

blica del Gobierno de Puerto Rico que los reportes y procedimientos llevados a

cabo por los comités de calidad y la facultad meédica, establecidos con el propdsito

de evaluacion y mejoramiento de la calidad del cuidado ofrecido por entidades de

cuidadnd:sulud,nnmnnbiemdedmhﬁuﬁenmdepnmba;y para otros fines
relacionados,

EXPOSICION DE MOTIVO

En la mayoria de las jurisdicciones de los Estados Unidos de América se ha
determinado que una de las razones por la cual, en ocasiones, contingan surgiendo los
miﬁnﬂshiu‘dtnmenhsimﬁtucimdecuidadndesaludﬂdebidﬂaqueﬂperumnl
médico no se siente en la libertad de poder desarrollar, informar y dar a conocer, por
escrito, aquellas situaciones o incidentes de manejo de riesgo o calidad con los que se
puedan enfrentar en las instituciones donde prestan sus servicios. A modo de ejemplo,
Alabama, Alaska, Arizona, Arkansas, California, Colorado, Connecticut, District of
Columbia, Delaware, Florida, Georgia, Hawaii, Idaho, [llinois, Indiana e lowa tienen



legislacion al respecto.! También las tienen estados como Kansas, Kentucky, Louisiana,
Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Minnesota, Mississippi, Missouri,
Montana, Nebraska, Nevada.? Ademds, estados como New Hampshire, New [ersey,

' Sobre este asunto, véanse a la gran cantidad de legislacidn sobre este asunto a lo largo de la federacion;
Alabama Code § 6-5-333; Alabama Code § 22-21-8; Alabama Code § 34-24-58; Alabama Code § 22-11A-69:
Alabama Rules of Court, Rule 20; Alaska Statute § 18.23.030; Arizona Revised Statutes § 36-445.01;
Arizona Revised Statutes § 36-441; Arirona Revised Statutes § 36-2400; Arizona Revised Statutes § 36-
I84; Arizona Administrative Code B9-25-1307; Arirona Administrative Code R9-22-521; Arkansas Code
§ 16=36-105; Arkansas Code § 2049503 Arkansas Code § 2-10-2304; Arkansas Code § 20-13-21%;
Arkansas Code § 20-13-819; Arkansas Code § 20-9-1308; Arkansas Code § 20-9-1302; Arkansas Code § 23
99-I100; California Evidence Code § 1157, California Health and Safety Code § 1461; California Health and
Safety Code § 1370; California Business and Professions Code § B0S; California Business and Professions
Code § 809; California Health and Safety Code § 101855; California Health and Safety Code § 101850;
California Health and Safety Code § 101661; California Health and Safety Code § 14087 38; California
th and Safety Code § 1248.15; California Health and Safety Code § 123660; California Code of
Title 15, § 3999.141; California Code of Regulations Title 13, § 3999.137; California Code of
Regulations Title 22, § 100138; California Code of Regulations Title 28, § 1300.70; Colorado Revised
Statutes § 25-35-904; Colorado Revised Statutes § 25-3-109; Colorado Revised Statutes § 12-30-204:
Colorado Fevised Statutes § 12-30-205; Colorade Revised Statutes § 13-21-110; Connecticat General
Statutes § 1%-17h; Cormecticut General Statutes § 192-12a; Connecticut General Statutes § 19a-1271;
Connecticut General Statutes § 19-583; D.C. Code § 44-805; D.C. Code § 44-801; D.C. Code § 7-161; D.C.
Municipal Regulations § 22-B DCMR-2717; D.C. Municipal Regulations § 22-B DCMR-2817; D.C
Municipal Regulations § 22-A DOCMR-3413; Dolaware Code Title 24 §1768; Delaware Code Tite 16 § 5194
Delaware Code Title 16 § 197; Delaware Code Title 16 § 9711; Delaware Code Title 16 § 3004C; Delaware
Administrative Code Title 16 § 4305-8.0; Delaware Administrative Code Title 16 § 4306-B.0; Florida
Statutes § T66.101; Florida Statates § 395.0193; Florids Statutes § 400119 Florida Statutes § Toe.1015;
Florida Statutes § 466.022; Florida Statutes § 1004.30; Florida Constitotion Art X § 25 Florida
Administrative Code Rule 59A-23 004; Florida Administrative Code Rule 61H1-29.005; Georgia Code
Ann. § 31-7-133; Georgia Code Ann. § 31-7-15; Georgia Code Ann. § 31-7-140; Georgia Administrative
Code 111-8-40-13; Georgia Administrative Code 111-8-37-09; Georgia Code Ann, § 34-9-208; Hawaii
Revised Statutes § 663-1.7; Hawadi Revised Statutes § 624-25.5; Hawaii Revised Statutes § 453-17: Hawaii
Revised Statutes § 432E-9; Hawati Revised Statutes § 671D-11; Idaho Code § 39-1392b; Idaho Code § 38
1392d; Idaho Code § 3%-1392¢; Idaho Code § 39-1300; Idahe Hules of Evidence Rule 519; Idsho Code §
+4-904; Mlinoks (735 ILCS 5/8-2101); Winods (745 ILCS 55/4); Wlinois (720 ILCS 570/320); [linoks (205 ILCS
305/34.1); 68 1. Adm. Code 1420.75; 210 [LCS 85/10.2; 77 Il Adm. Code 697.220: 77 lIl. Adm. Code
6540.90; Indiana Code § 34-30-15-1; Indiana Code § 34-30-15-8; Indiana Code § 34-30-15-21; Indiana Code §
36-2-14-18; Indiana Code § 34-6-2.1-145; lowa Code § 147.135; lowa Code § 272C 6; Towa Code § 147A.23;
lowa Code § 228.7; lowa Administrative Code § 191-40.5; lowa Administrative Code § 193A-155; lowa
Administrative Code § 193C-9.5; lowa Administrative Code § 481-662.1;

? Viase ademds Kansas Stat. Ann. § 65-4915; Kansas Stat. Ann. § 65-4925; Kansas Stat Ann. § 65-4927;
Kansas Stat. Ann. § 65-4929; Kansas Stat. Ann. § 75-5665; Kansas Stat. Ann. § 75-5664; Kansas Stat Ann, §
65-1695; Kansas Stat. Ann. § 65-6828; Eentucky Rev. Siat. § 311377 Kenhicky Bev, Stat. § 325 431; 201 Ey.
Admin. Regs. 21:075; 201 Ky. Admin. Regs. 21:095; Louisiana Fev. Stat, § 13:3715.3; Louisiana Rev. Stat. g
13:3715.6; Louisiana Rev. Stat. § 13:3715.4; Louisiana Rev. Stat B 40:2B451; Louisiana Rev, Stat. § 37.77;
Louisiana Rev. Stat. § 37:1745.16; Maine Rev. Stat. tit. 24, § 2510; Maine Rav. Stat He 23, § 8754 10-144
CME ch. 114, § 7, Maine Rev, Stat. tit. 34-B, § 1207; Maine Rev. Stat. tit. 22, § £707; Maryland Code, Health
Occupations § 1-401; Maryland Code, Health-General § 19-319; Maryland Code, Health-General § 4.302;
Maryland Code, Health-General § 4-305; COMAR 10070603, COMAR 100701 24; COMAR 10.05.01.08:



New Mexico, New York, North Carolina, North Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon,
Pennsylvania, Rhode Island y South Carolina posee legislaciones parecidas a la aqui

COMAR 10.07.11.04; Massachusetts Gen. Laws ch, 111, § 204; Massachusetts Gen. Laws ch. 111, § 208;
Messachusetts Gen, [.umd'l..Ill,iﬁﬁ;mmﬂlﬂehﬂvﬂm!ﬂEMME.ﬂ;mm
3.06; 505 CMR 1.07; Michigan Comp. Laws § 330.1100c: Michigan Comp. Laws § 330.1143a; Michigan
Comp. Laws § 331.531; Mich. Admin Code R 325.4515%; Mich. Admin. Code R 418.101204; Michigan
Cump. Laws § 330.1748; Mich. Admin, Code R 325.22213; Minnesota Stat § 145.64; Minnesota Stat. §
145.61; Minnesota Stat. § 62D.115; Minnesota Rules § £675.0500; Minnesota Rules § 4685 1110; Minnesots
Stal. § 145.901; Mississippi Code Ann. § 41-63-9; Mississippi Code Ann. § 41-63.3. Mississippi Code Ann.
3 #165-4; Mississippi Code Ann. § 41-39-128; Mississippi Code Ann. § 83-41-355; Mississippi Code Ann, §
T333-1% Mississippi Code Ann. § 41-9-205: 15 Miss. Admin. Code Pt. 3, Subpt. 1, B 2.1; 15 Miss. Admin
Code Pt. 3, Subpt. 1, B. 2.3; 30 Miss, Adndn.CndePtI,E&.?;Hhm:ﬁEH.Sht!ﬂ?.ﬂﬂﬁ;Mhmim.
Stat. § 326.295; Missouri Rev. Stat. § 190.245; Missouri Rev. Stat. § 191.700; Montana Code Ann. § 50-16-
m;hﬁuhmfudemlﬁﬂ-lﬁ-xﬂ; Montana Code Ann. § 50-16-20M; Montana Code Ann. § 37-2.201;
M mcwemsa?-mummmsmﬂmummmimlm

ontana Code Ann. § 50-16-529: Neb, Rev. Stat. § 71-7912; Neb. Rev. Stat. § 71-7910: Neb. Rev. Stat. §71-
7911; Neb. Rev. Swat. § 71-7908; Neb. Rev. Stat. 8 71-824%; Neb. Rev. Stat. § 534,164; Neb. Rev. Stat §44-
¥16; Neb. Rev, St § 28435 01; Meb. BEov. Stat 8 38-1,127; Neb. Rev. Stat § 71-7460.02: Nev. Rev. Stat g
439.B75; Nev. Rev. Stat. § 49.265. Nev. Rev. Stat § 49.117; Nev. Rev. Stat § 450635, Nev. Rev. Stat, §
450.140; Kansas Stat. Ann. § 65-4915; Kansas Stat. Ann, Eﬁﬁ-ﬂzﬁ;m&ntﬁmﬁmﬁm
%t&mﬁﬁﬁ—ﬂl?:ﬁmusﬂhtﬂmiﬁ%;ﬁumﬂhtﬁmﬁﬁﬁﬁﬁtﬂmﬁmhﬁmﬁﬁ&lﬁﬁ:
Kansas Stat. Ann, § GE-682E; ]Cm‘h.u:l.}r Rev. Stat. § 311.377; Kentucky Rev. Stat. § 325.431; 201 Ky. Admin,
Regs. 21:075; 201 Ky. Admin. Regs. 21:095; Louisiana Rev. Stat § 13:37153; Louisiana Rev. Stat §
13:3715.6; Louisiana Rev. Stat § 13:37154; Louisiana Rev. Stat § 4(:2B45.1; Louisiana Fev. Stat. § K T e

Stat & 145901 Mississippi Code Ann. § 41-63-9 Mississippi Code Ann, § 41-63-3: Misstssippi Code Ann.
Ei]ﬂi;wmtm.lllﬂmﬁﬂmpﬁtﬂnﬁmEﬂ-&l—ﬁ&;iﬁlﬂlﬂpﬁﬂﬁ&ﬂmi
733312, Hﬁl:lﬂlppiﬂude Ann. § 41-9-205; 15 Miss. Admin. Code Pr. 3, Subpt. 1, B 2.1: 15 Miss. Admin,
Cudel’t.?-..ﬁlhpt. l,RH;NMh.AﬂMmCﬂ&FLLEi?;i{hmﬁﬂﬂ,ﬁtlli-ﬂﬂﬂﬁ;himm.
Stat. § 326.295; Missouri Rev. Stat. § 190.245; Missouri Rev. Stat. § 191.700; Montana Code Ann § 50-15
E:I'I;Mmm'l:c-deﬁmESD-'[E-IIH.;Mmmtudtﬁanii}lﬁ—lﬂtlﬂmﬂl.mcudeﬁmﬁﬂ?-l-ﬂﬂ;
Montana Code Ann ll?—%hhmﬂuﬂa@ﬁﬁ-ﬂlﬁ:hﬁmfﬂahﬁ%lﬁ-ﬂa
Montana Code Ann. § 50-16-529; Neb. Rev. Stat. § 71-7912; Neb. Rev. Stat. § 71-7910; Neb. Rev. Stat. § 71-
7911; Meb, Rev. Stat. § 71-7908; Neb, Rev_ Stat § 71-824% Neb. Hﬂ-.EtlL!El—ll,Iﬁl;Neb.Rw.Eht.!H
916; Meb. Rev. Stat. § 28-435.01; Meb, Rev. Stat. § 38-1.127; Neb. Rev. Stat, § T1-7460.02; Mev, Rev. Stal. §
439.875; Nev. Rev, Stat § 49.265: Nev. Rev. Stat § 49.117; Nev. Rev. Stak § 450.635; Nev. Rev. Stat. §
450.140.



promulgada.®

Finalmente South Dakota, Tennessee, Texas, Vermont, Virgin Islands (US.), Virginia,
Washington, West Virginia, Wisconsin y Wyoming tienen igual legislacion sobre el
asunto. * Esta legislacion estatal se promulgd a la luz de que proveedores de salud, en
ocasiones, rechazaban cooperar y participar en actividades de revision de calidad de
servicio por el temor de estar sujetos a acciones en su contra y que se utilicen, de forma
incorrecta, estas investigaciones y anilisis para posteriores reclamaciones en contra de

) Obsérvese también N.H. Rev. Stat. §151:13-a; NH. Rev. Stat §151:13-b; N.H. Rev. Stat. § 329-29.0: N.H.
Rev. Stat. § 151-A:16; N.H Rev. Stat § 153-A:3: NH. Rev. Stat. § 32913-b; NH. Rev. Stat. § 317-A37;
M.H. Rev. Stat. § 318:259-a; N.J. Stat. Ann. § 2A54A-22.10; N M. Stat. Ann. § 41-9-2; N.Y. Pub. Health Law
§ 2805; N.Y. Pub. Health Law § 2805-m; N.Y, Educ, Law § 6527(3); N.Y. Mental Hyg. Law § 33.13; N.Y.
Pub. Health Law § 29%-m; N.Y. Soc. Serv. Law § 490; N.C. Gen_ Stat. § 131E-95; N.C. Gen. Stat. § 90-
; N.C. Gen 5tat. § 131E-107; N.C. Gen. Stat. § 122C-30; N.C. Gen. Stat. § 131E-108; N.C. Gen. Stat. §
12C-151; N.C Gan, Stat. § 131D-21.2; N.C. Gen Stat. § 131E-162; N.C. Gen. St § 143-518; N.D, Cent.
Code § 23-34-02; N.D. Cent Code § 23-34-03; N.D. Cent. Code § 23-34-06; N.D, Cent Code § 25-04-19;
N.D, Admin. Code § 61-02-09-02: N.D. Cent. Code § 26.1-18.1-23; Ohio Rev. Code § 2305.252; Ohio Rev.
Code § 2305.24; Ohio Rev. Code § 5122.32; Ohio Rev. Code § 5120.211; Ohiio Rev. Code § 512945 Ohio
Rev. Code § 1751.74; Okla. St tit. 63, § 1-1709.1; Okla. Stat. Gt 59, § 475.40; Okla. Admin, Code 435:50-7-
Z; Okla. Admin. Code 435:55-7-3; Okla. Admin Code 365:35-1-40; Or. Rev, Stat § 41 675; Or, Rev. Stat. §
441.055; Or. Rev. Stat. § 442.846; Or. Rev. Stab. § 684.185; 63 PS. §§ 425.1-425.4; 28 Pa. Code § 1021.63; 28
Pa, Code § 1021.64; 40 PS5, 51303311, 32 PS. § 7807, 71 P.5 § 18918, R.1 Gen Laws § Z3-17-25; R.L Gen
Laws § 23-4.1-1B; Bl Gen. Laws § 5-29.20; B Gen Laws § 5-37-1; BRI Gen. Laws § 2217218 BRI Gen
Laws § 23-17-40; 5.C. Code Ann. § 44-7-392; 5.C. Code Ann_ § 44-7-390; 5.C. Code Ann. § 40-71-20; S.C.
Code Ann. § 44-30-60; 5.C. Code Ann. § 40-47-190; 5.C. Code Ann. § 40-33-190.
5.0, Codified Laws § 36-4-261; 5D Codified Laws § 36-4-42; 5. 0. Codified Laws § 36-d-43; 5.1, Codified
Laws § 36-4B-34.2; 5.D. Codified Laws § 36-4B-34.1; 5D, Codified Laws § 34-20E-7; Tenn. Code Ann. § 68-
11-Z7Z; Tenn. Code Ann. § 63-1-150; Tenn. Code Ann. § 63-10-405; Tenn. Code Ann. § 63-5-131; Tenn.
Code Ann. § 63-12-138; Tenn. Code Ann. § 62-1-202; Tex. Occ. Code § 160.007; Tex. Occ. Code § 160.008;
Tex. Oce. Code § 160.002; Tex. Occ. Code § 160.004; Tex, Oce. Code § 160.010; Tex. Health & Safety Code §
161.082; Tex. Health & Safety Code § 161.0515; Tex. Occ. Code § 564.103; Tex. Occ. Code § 202 455; 22 Tex
Admin. Code § 217.1%; 22 Tex. Admin. Code § 217.20; 28 Tex. Admin Code § 11.1902; 28 Tex. Admin
Code § 337,
2BVEA § 1Y 18 VSA §197: Vi Admin Code 12-5-164; Ve Admin Code 4-5-36; TR V.S A 5§ 1915
19V.ILC 8B ME 19 V.IC § 23 19 V.LC § 237 Va Code Ann. § 801-581.17; Va. Code Ann § 8.01-581.16;
Va. Code Ann, § 22-309.1; Va. Code Ann. § 37.2-314.1; BOW 7041.200; RCW 43.70.510; RCW 4.24.250;
RCW 70.230.080; RCW 70.168.090; ROW 42.56.360; ROUW 70.44.062; RCW 70.54.450; RCW 7041.205;
W. Va. Code § 30-3C-3; W, Va Code § 30-3C-5; W. Va. Code § 30-3-9; W. Va. Code § 168-3-20; W. Va.
Code § 16-5G-4: W. Va. Code 5t B § 64-27-10: W. Va_ Code St R. § 64-89B-7; Wis. Stat. § 146.26; Wis. Stat.
§ 601.465; Wis. Admin Code § Ins 17.275; Wyo. Stat. § 35-2-910; Wyo. Stat. § 35-2-618; Wyo. Stat. § 33-26-
408; Wyo. Stat. § 26-34-130; WY Dept of Health Trauma Program Ch. 4, § 3; WY Dept. of Health Trauma
Program Ch. 4, § 2; Wyo. Stat. § 13-1-115.



En Puerto Rico el sistema de salud del-paés debe continuar progresando y de
iguﬂfmtmp]hcmlmpﬂrﬂmehmdemgurﬁadycﬂﬁdadypmdlﬂd&gsegur
Iﬂﬂlﬂ'demiasdﬁﬂbtemrdﬂﬂxhnnbmeﬂdndemhﬂmmhnmdempmmdg
incidentes y de informes donde se discutan asuntos de seguridad y calidad de los

servicios de salud.

En la actualidad no existe una legislacion que proteja estos documentos donde se
Impmveamnﬁdﬂuialidadalmmpamquepmdmmmdmdmpﬂrlm
proveedores de salud con el fin de ser sometidos a un comité de revision de pares o
comité de calidad para corregir v mejorar los servicios de salud que se ofrece en Puerto
Rico. Debido a dicha ausencia de legislacion se priva a las instituciones de maximizar,
con herramientas escritas, una cultura de seguridad y calidad; donde se documenten
incidentes que pueden ser utilizados por la misma institucidn o por otras en un futuro
para mejorar la calidad de servicio de salud que se le provee al pueblo de Puerto Rico y
as{ evitar que se repitan incidentes, A nivel nacional, la mayoria de las jurisdicciones
han tomado la iniciativa de incorporar estatutos para mejorar el sistema de salud
promoviendo que los médicos y demas proveedores de salud realicen reportes de
manejo de riesgo, reportes de incidentes e investigaciones escritas para esos fines,
extendiendo confidencialidad a los mismos. Estas legislaciones evitan que los reportes
dEﬂiﬁdmbH}deanejuderiEEgﬂ, que son realizados para el uso interno de los
Comités de Manejo de Riesgo, Comité de Calidad, Comités de Facultad Medica de
mﬂﬁiﬁndepmenheuﬂmmnﬁh&sdehnimﬂtudmdesalud,mmﬂhjem de
descubrimiento y de esa manera, desalienten que se coloque por escrito las
investigaciones realizadas por la entidad.

Por tal razén, hay que tomar medidas dirigidas a garantizar que el pueblo de
Puerto Rico continde recibiendo servicios médico-hospitalarios de calidad y haga uso
delasherrarnienms&nm'itas}'mtjmmpﬂthms' para identificar, analizar y prevenir
situaciones de riesgos. Los proveedores de salud, de esta manera, pueden realizar
reportes de incidentes y manejo de riesgo con el mayor desprendimiento posible, sin el



temor a que dichos informes puedan ser utilizados en un futuro en su contra en una
accion judicial. La implementacion de esta ley promoverd la participacion de los
proveedores de salud del pafs en los procesos de mejoramiento de calidad de servicio
de salud ofrecidos en las instituciones médico-hospitalarias.

Con el fin de reforzar la necesidad de mejorar la calidad de cuidado médico en
nuestro pals se nos requiere tomar medidas de mayor esfuerzo. Con esta nueva medida
se puede lograr varios objetivos: (1) se crea una cultura de seguridad donde los
proveedores de servicios de salud lleven a cabo procesos de revision de pares, informes
de manejo de riesgo, investigaciones de incidentes, memorandos de seguridad, entre
otros; (2) se logra el objetivo de disminuir los errores en el campo de servicio de salud
utilizando dichos informes para identificar las faltas existentes; (3) las instituciones
médico-hospitalarias pueden reforzar sus procesos escritos para llevar a cabo métodos

vos hasta restringir privilegios de los médicos, requerir amplio seguimiento de
procedimientos o requerir educacion adicional por parte de los proveedores de salud.

Finalmente, la Ley 102-2025 reconoce licencias ocupacionales y profesionales de
médicos en Puerto Rico. Estos médicos provienen de estados donde existen
pruhmdmﬁkgﬂmpamlmprﬂmdemiﬂmdem,mpﬂmdemﬁdmtﬁy
comités de calidad. Al ejercer en Puerto Rico, no deben perder esas protecciones, La
meta es que los médicos en Puerto Rico y las instituciones de salud tengan los mismos
derechos que en cualquier estado de Estados Unidos. Esto coloca a Puerto Rico en
igua]dadde:mldi:iumwhadem&sjuﬁsdimﬂnﬁyevitaunmmdeﬂguﬂ&
nuestros profesionales de la salud. Se pgarantiza uniformidad en las reglas de
confidencialidad, se promueve la participacién sin temor en procesos de calidad y
seguridad, y se fortalece la integracion de Puerto Rico al marco legal y profesional
estadounidense. De este modo, la politica publica de Puerto Rico en salud se mantiene
alineada con la practica nacional, asegurando que la movilidad profesional reconocida
por la Ley 102-2025 sea un ejercicio real de igualdad ciudadana dentro de la nacién
estadounidense.
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A estos efectos, la-asamblea-legislative esla Asamblea Legisiativa entiende que de-la
FaReri-en-gue se puede promover una cultura de seguridad en prestacion de salud es
prnhegimdulmdncummﬂsqueseredarHcmﬂpmpﬂﬂtndEnﬁmupmmde
calidad en las instituciones hospitalarias, oficinas médicas ¥ otras instalaciones de
salud.

DECRETESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Esta Ley se conocerd y podra citarse como “Ley de Comités de
Revision de Ejecutoria Profesional y de Calidad en Instituciones Médico-Hospitalarias”.

Articulo 2.- Declaracion de Politica Pablica
Sera polftica piblica del Gobierno de Puerto Rico, sus agencias, instrumentalidades v
iones ptiblicas fomentar las condiciones necesarias para la investigacion,
evaluacién y mejoramiento continuo de los procesos de calidad en las instituciones
médico-hospitalarias, oficinas meédicas y demds instalaciones de salud, estableciendo
como prioridad la seguridad del paciente y de la poblacitn en general mediante
mecanismos efectivos de prevencion y correccion de errores en la prestacion de
servicios de salud, asegurando que los informes, revisiones de pares, reportes de
MdmmfdmmﬂmummmWn fines de calidad y seguridad gocen de
confidencialidad conforme a los principios vigentes en la mayorfa de las jurisdicciones
de Estados Unidos, y garantizando que los profesionales de la salud licenciados al
amparo de la Ley 102-2025, asi como los licenciados en esta jurisdiccion, reciban en
Puerto Rico las mismas protecciones legales que poseen en otras jurisdicciones,
promoviendo uniformidad normativa y plena integracion al marco nacional.

Artfculo 3.- Definiciones:



1 ﬂlmdeﬂmdemlgy,lmsiguiemﬂmdnmmranelﬂigmﬁmdﬂquem
Z  expresa a continuacitn:

3 (@) Comité de revision de pares o de calidad: se refiere a todo comité formalmente

4 constituido por una institucion de salud cuya funcién principal sea investigar,
5 evaluar y emitir recomendaciones sobre incidentes, analisis de riesgo, medidas
6 correctivas, cualificaciones y privilegios del personal médico, asi como otros
7 procesos relacionados con la seguridad y la calidad de los servicios de salud
B ofrecidos en la institucion, incluyendo auditorias, revisiones de procedimientos y

9 reportes de manejo de riesgos.
]Mmmhmmpﬂﬂegﬁadmtﬂgﬂﬂml&h%ﬁﬁhqu&nﬂ estard cubierta por

hpmte:ci:&ndemnﬁdmcialidadrﬁpﬁvﬂeguyqunpodriwuﬁﬁzadnm

12 procedimientos judiciales o administrativos. Estos son aquellos documentos que
13 forman parte del récord médico de un paciente, la informacitn de facturacién y
14

15 generada por la administracion o por personal médico fuera de un proceso de
16 investigacin de calidad o revisién de pares, y los documentos de un comité de
17 revision cuando estos sean requeridos en un proceso de naturaleza criminal o
18 wolacion a la iblica.

19 (c) Informacién privilegiada: significa cualquier dato, informe, récord, memorando,
20 andlisis o declaracion, ya sea oral, escrito o electrénico, preparado por un
21 proveedor de salud con el dnico propésito de ser presentado a un comité de

12 revision de pares o de calidad. Comprende, sin limitarse, a reportes de incidentes



2 cﬂmnehymmmdenmgndﬁﬁmndcugmﬁadﬁnumfmmﬂnm
3 mrtﬁdﬁrialynﬂpndﬁmnbjﬂod:dﬁmbﬁnﬁmmmpmebarduﬁﬁmd:m
4 procedimientos judiciales o administrativos, de naturaleza civil, salvo las

5 excepciones enumeradas en esta ley.

6 (d) Proveedor de salud: significa toda persona natural o juridica que posea licencia

7 ﬁmmnmﬁaumﬁzﬂahqﬂhslemdehmmmmpammm:imde
8 cuidado de salud. Incluye, entre otros a hospitales, centros de cuidado
9 ambulatorio, programas de hospicio, facilidades de dilisis, centros de cirugfa
10 ambulatoria, farmacias, oficinas médicas privadas y laboratorios. También
1 incluye a médicos, asistentes médicos, patdlogos, enfermeros, enfermeros
12 especialistas, psicélogos, trabajadores sociales certificados, nutricionistas
13 registmdm,fimmﬁms}rcudquierntmpndaﬁmﬂ regulado por la Junta de
14 Licenciamiento de Puerto Rico.

15 Articulo 4.- Confidencialidad
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1 Las deliberaciones, discusiones, recomendaciones, medidas correctivas,
Z  evaluaciones de credenciales o privilegios, y cualquier otro aspecto tratado dentro de
3 mcmmdeRf?hiﬁnderadeﬂaﬁdadmﬂpmﬁdmpmpﬂvﬂegmm
4  de confidencialidad. Ninguna persona que haya participado, colaborado o asistido a
3 reuniones de dicho Comité podrd ser compelida a declarar sobre lo discutido,

6 deliberado o acordado.

7 La proteccion establecida en este Articulo también se extiende a:
g {a}ﬁacmnhcmﬂmlumugenemdameicu:sudelmhiba]‘;md-zun
9 CﬂﬂﬁEdeRﬁiﬂﬁndeParuﬂdeCalidad,tnclu}rﬂndnmmunkmimes
10 electronicas, borradores, notas internas y reportes preliminares;

(b) cualquier informacién compartida con otros Comités de Revisién de Pares o de

1 Calidad de la misma institucién o de otras instituciones médico-hospitalarias con

13 fines de mejorar la calidad de cuidado o seguridad del paciente;

14 (¢} todo material remitido a agencias acreditadoras, aseguradoras o entidades de
15 cumplimiento que requieran evidencia de actividades de calidad ¥ seguridad,
16 siempre que se limite a esos fines.

17 Este privilegio no cubrird los Documentos No Privilegiados, segiin definidos en esta
I8 Ley. Tampoco impedira el acceso a fuentes originales de informacién cuando éstas
19 existan fuera del proceso de revision de pares o de calidad. Como excepeion limitada,
20 una persona que haya participado en una reunion de un Comité de Revisién de Pares o
21 wmmmdmmmmmmpmpmmpmmm&mmmm

21 parte de un procedimiento judicial o administrativo en el cual estén en controversia sus
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privilegios clinicos o credenciales en la institucién, Fsta excepcién no permitirs divulgar

2  deliberaciones colectivas ni declaraciones de terceros,

20 Articulo 5 8.- Clausula de Separabilidad

21 Si cualquier cliusula, pdrralo, subpérrafo, oracion, palabra, letra, articulo,

22 disposicidn, seccion, subseccidn, titulo, capitulo, subeapitulo, acapite o parte de esta Ley
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1 fuera anulada o declarada inconstitucional, la resolucitn, dictamen o sentencia a tal
2 ﬁxmdkmdamahmmpﬁuﬁmﬁ,mmaﬁdnﬂﬂmdeﬂm[q.ﬁlehﬂn
3 de dicha sentencia quedara limitado a la cliusula, parrafo, subpdrrafo, oracion, palabra,
4 letra, articulo, disposicidén, seccitn, subseccion, titulo, capitulo, subcapitulo, acapite o
3 parte de la misma que asf hubiere sido anulada o declarada inconstitucional. Si la
6 aplicarhﬁnaumptmunauaunadrnmsun:iadecualquier clausula, parrafo,
7 subpérrafo, oracion, palabra, letra, articulo, disposicién, seccion, subseccidn, titulo,
8 capitulo, subcapitulo, acépite o parte de esta Ley fuera invalidada o declarada
9~ inconstitucional, la resolucién, dictamen o sentencia a tal efecto dictada no afectard,
10 perjudicar, ni invalidard el remanente de esta Ley a aquellas personas o circunstancias
Il en que se pueda aplicar validamente. Es la voluntad expresa e inequivoca de esta
12 Asamblea Legislativa que los tribunales hagan cumplir las disposiciones y la aplicacion
13 de esta Ley en la mayor medida posible, aunque se deje sin efecto, anule, invalida,
14 perjudique o declare inconstitucional alguna de sus partes, o aundue se deje sin efecto,
15 invalide o declare inconstitucional su aplicacién a alguna persona o circunstancias. La
16 Asamblea Legislativa hubiera aprobado esta Ley sin importar la determinacién de
17 separabilidad que el Tribunal pueda hacer.
18 Articulo 6 9.- Vigencia

19 Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después deaua.pmbacliﬁn_



