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AL SENADO DE PUERTO RICO

la comisi6n de salud del senado de puerto Ricq prwio estudio y consideraci6n del
Proyecto del senado 993, recomienda a este Alto cuerpo su aprobaci6n, con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acomparia.

ALCANCE DELA MEDIDA

El Proyecto del senado 99.3 crear la "r*y de comit€s de Revisi6n de Ejecutoria
Profesional y de calidad en Instituciones Mdico.Hospital aias" , a tos 

'fines 
de

declarar como polltica pfblica del Gobierno de puerto Rico que los reportes y
procedimientos llevados a cabo por los comit6s de calidad y la facultad'medica,
olPlg"dT con el prop6sito de evaluaciOn y mejoramiento de la calidad del
curdalo olrecido por mtidades de cuidado de salu4 no son objeto de
descubrirnimto de prueba; y para otros fines relacionados.

ANALISIS DELAMEDIDA

se61n se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medid4 en la mayorla de las
jurisdicciones de los Estados unidos se ha determinado que uru de las razones por la
cual, en ocasiones, contin(an surgimdo los mismos hcidentes en las instituciones de
cuidado de salud es debido a que el personal mddico no se siente en la libertad de poder
desarrollar, informar y dar a conocer, por escrito, aquenas situaciones o incidentes de
manejo de riesgo o calidad con los que se puedan enfrentar en las irutituciones donde
prestan sus servicios. A modo de ejemprq Alabama, Araska, Arizona, Arkansas,
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California" Colorado, Connecticu! District of Columbia, Delaware, Florida, Georgra,
Hawaii, Idaho, Illinois, Indiana e Iowa tienen legislaci6n al respecto. Tambi6n las tienen
estados como Kansas, Kmfucky, Louisiana, Maine, Iv{aryland, Massachusetts, Michiga+
Miruresota, Mississippi, Missouri, Montana, Nebraska, Nevada. Adem6s, estados como
New Hampshire, New fersey, New Mexico, New York North Carolina, North Dakota
Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, Rhode Island y South Carolina posee

legislaciones parecidas a la aqul promulgada.

Finalmente, South Dakota, Teruressee, Texas, Vermont, Virgin Islands (U.S.), Virginia,
Washin6on, West Virginia, Wiroruin y Wyoming tienm igual legislaci6n sobre el
asunto. Esta legislaci6n estatal se promulg6 a la luz de que proveedores de salud, en

ocasiones, rechazaban cooper.u y participar en actividades de revisi6n de calidad de

servicio por el temor de estar sujetos a acciones en su conba y que se utilicerp de forma
incorrecta, estas investigaciones y anAlisis para posteriores reclamaciones en conha de

En la actualidad en Puerto Rico no existe una legislaci6n 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 comit6 de revisi6n de pares o
comit€ de calidad para corregir y mejorar los servicios de salud que se ofrece en Puerbo

Rico. Debido a dicha ausencia de legislaci6n se priva a las instituciones de maximizar,

con herramientas escritas, una cultura de seguridad y calidad; donde se documenten
incidentes que puedm ser utilizados por la misma instituci6n o por otras en un futruo
para mejorar la calidad de servicio de salud que se le provee al pueblo de Puerto Rico y
asl evitar que se repitan incidentes.

A nivel nacional, Ia mayorta de las jurisdicciones han tomado la iniciativa de incorporar
estatutos para mejorar el sistema de salud promoviendo que los m6dicos 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 intemo de los Comit6s de Manejo de Riesgo, Comit6 de Calida4
Comit€s de Facultad Medica de revisi6n de pares. enhe otros comit€s de las instituciones

de salud, sean objeto de descubrimimto y de esa maner4 desalienten que se coloque por

escrito las investigaciones realizadas por la entidad.
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Por tal raz6ri hay que tomar medidas dirigidas a garantizar que el pueblo de puerto Rico
contin(e recibimdo servicios m€dico-hospitalarios de calidad y haga uso de las
herramientas escritas y mejores pr6cticas para identificar, analizar y prevenir situaciones
de riesgos. los proveedores de salud, de esta manera, pueden realizar reportes de
incidentes y runejo 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 acci6n judicial.
La implementaci6n de esta Iey promoverd la participaci6n de los proveedores de salud
del pals en los procesos de mejoramiento de calidad de servicio de salud ofrecidos en las
iratituciones mEdico-hospitalarias.

Con el fin de reforzar la necesidad de mejorar la calidad de cuidado m6dico 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

de salud lleven a cabo procesos de revisi6n de pares, informes de manejo de
nesgo, 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 m€dico-hospitalarias
pueden relorz-ar sus procesos escritos para llevar a cabo mdtodos correctivos hasta
restringir privilegios de los m6dicos, requerir amplio seguimiento de procedimimtos o
requerir educaci6n adicional por parte de Ios proveedores de salud.

Finalmente, la [.ey 102-2025 reconoce licencias ocupacionales y profesionales de m6dicos
en Puerto Rico. Estos mddicos provienen de estados donde existen protecciones legales
para los procesos de revisi6n de pares, reportes de incidentes y comit€s de caridaf,. Al
ejercer en Puerto Ricq no deben perder esas protecciones.

La meta es que los mdicos 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
igualdad de condiciones con las dem6s jurisdicciones y evita un trato desigual a nuestros
pro(esionales de Ia salud. se garantiza unifomridad en las regras de confidencialidad, se
promueve la participaci6n sin temor en procesos de calidad y seguridad, y se fortalece la
integraci6n de Puerto Rico ar marco legal y profesional estadounidense. De este modo, ra
polftica prlblica de Puerto Rico en salud se mantiene alineada con la pr6ctica nacionar,
asegurando que la movilidad profesional reconocida por la Ley 102-2o25 sea un ejercicio
real de igualdad ciudadarn dentro de la naci6n estadounidense.
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A estos efectos, esta Asamblea I€gislativa entiende que se puede promover una odtura
de seguridad err prestaci6n de salud protegimdo los docummtos que se redacten con el
prop6sito de mejorar procesos de calidad en las instituciones hospitalarias, oficinas
rr6dicas y otras instalaciones de salud.

ALCANCE DEL INFORJ\{E

Como parte del proceso de an6lisis y evaluaci6n del P. del S. 993, la Honorable Comisi6n
de salud del senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubemammtales y no gubemamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
an6lisis de esta pieza legislativa son: el Hospital Pedidtrico Universitario, la
Adminiskaci6n de servicios M6dicos de Puerto Rico (ASEM), la oficina del procurador

del Paciente (OPP), la Oficina de Adrninistraci6n de Tribunales (OAT), el Colegio de
M6dicos Cirujanos y el Colegio de Abogados de Puerto Rico.

te, se solicitaron los comentarios al Departamento de Salud (DS), Departamento
de Justicia (Dj), la Asociaci6n M6dica de Puerto Ricq Asociaci6n de Hospitales, el
Hospital Auxilio Mutuo; no obstante, al momento de redactar este Informe, estos no han
resritido los mismos.

A continuaci6n, presentaremos un resumm de los argummtos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias, entidades y ciudadanos consultadas durante el proceso de
evaluaci6n de la medida en referencia.

HOSPITAL PEDIATRICO I,JNTVERSITARIO DE PT,JERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Hospital Pediitrico Univereitario
de Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Directora Ejecutiva,
la [rda. Giselle van Derdys Arroyo, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida,
sujeto a la incorporaci6n de enmiendas.

El Hospital explic6 que la medida pretende fomentar la calidad de los servicios m6dico-
hospitalarios mediante la promoci6n de prdcticas que permitan identificar, analizar y
prevenir riesgos, sin que los proveedores de salud enfrmten el temor de que sus informes
intemos sean utilizados en su contra en procesos judiciales. Asimismo, sefial6 que la
implementaci6n de esta legislaci6n incmtivarla la participaci6n del personal m€dico en
procesos de mejora continua.
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De igual forma, la instituci6n destac6 que la medida conkibuirla a crear una cultura de
seguridad en el sistema de salu4 al permitir la realizaci6n de revisiones de pares,
investigaciones de incidentes y an6lisis de manejo de riesgo. Adem6s, indic6 que estos
mecanismos facilitar{an la identificaci6n de fallas, la adopci6n de medidas correctivas y
la posible restricci6n de privilegios profesionales cuando fuese necesario. No obstante,
advirti6 que dichas protecciones no deben oper,u en detrimento del derecho de los
pacientes a recliamar por dafios causados por actuaciones negligentes.

Por otro ladq el Hospital expuso que los informes de manejo de riesgo y las
investigaciones intemas se realizan bajo eskictos est6ndares de confidencialidad,
confomre a normativas como HIPAA, con el prop6sito de proteger Ia identidad del
paciente y permitir el an6lisis intemo para fines de mejora. En esa llnea, sefial6 que dichos
expedientes administrativos deben mantenerse confidenciales y accesibles fnicamente
para fines oficiales, a fin de promover evaluaciones honestas y efectivas.

I indic6 que la protecci6n de confidencialidad no implica la ocultaci6n de los
hechos, ya que la informaci6n subyacente podla ser obtenida mediante otros mecanismos
probatorios, como testimonios y expedientes m6dicos. Igualmente, reconoci6 que dicha
confidencialidad podrfa levantarse en casos donde surgiera la comisi6n de delitos,
mediante orden judicial.

Finalmente, el Hospital subray6 que la Ley 194-2000 el derecho del paciente a
recibir informaci6n veraz sobre su tratamiento, y o<pres6 su preocupaci6n de que el
proyecto pudiera ser utilizado para encubrir actos ilegales o negligentes. En
consecuencia, recomend6 que Ia medida fuese revisada y atemperada al marco Iegal
vigente para evitar tales riesgos.

ADMTNTSTRACToN DE SERVTCTOS MEDTCO DE pT,JERTO RrCO (ASEM)

La Adminiskaci6n de sericios M6dicoa de puerto Rico (ASEM) compareci6 ante la
comisi6n de salud por conducto de su Director Ejecutivo, Dr. Regino col6n Alsina, para
exponer su endoso al Proyecto del senado Nfm. 993, el cual propone establecer la
confidencialidad de los informes, deliberaciones y procedimientos de los comit6s de
revisi6n de pares y calidad en las instituciones m6dico-hospitalarias.
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Asimismo, ASEM reconoci6 la importancia de fortalecer los mecanismos institucionales
dirigidos al mejoramiento continuo de la calidad del cuidado m6dico y la seguridad del
paciente. En ese sentido, la entidad destac6 que los procesos de revisi6n de pares, manejo
de riesgo clinico y evaluaci6n de eventos adversos constituyen herramientas
fundamentales dentro de los sistemas modemos de gobemanza cllnica.

De igud forma, o<pres6 que la confidencialidad de dichos procesos fomenta una
participaci6n responsable por parte de los profeionales de Ia salud, facilitando la
idmtificaci6n de fallas sistEmicas y el desarrollo de estrategias correctivas dirigidas a
mejorar la seguridad del paciente.

subray6 los aspectos positivos de la medida enEe ellos la promoci6n de una
cultura de seguridad del paciente, el fortalecimiento de los procesos de revisi6n de pares,
su alineaci6n con prdcticas adoptadas en otras judsdiccione de los Estados Unidos y el
fomento de la mejora continua institucional. No obstante, advirti6 sobre la necesidad de
que las irutituciones de salud mantengan mecanismos claros de custodia, manejo y
control de la infomuci6n generada en estoe procesos, garantizando su confidencialidad
y adecuada preservaci6n.

En slntesis, concluy6 que la medida conkibula aI fortalecimiento de los sistemas de
calidad en las instituciones m€dico'hospitalarias, al tiempo que promoverla la seguridad
del paciente y la mejora de la prdctica m€dica. Finalmente, ASEM reiter6 su respaldo al
hoyecto del senado Ntm. 993, condicionado a que su implementaci6n considerara las
recommdaciones irutitucionales sefialadas, a los fines de garantizar un balance adecuado
mtre la confidencialidad, la harsparencia y la protecci6n de los derechos de los pacientes.

oRcrNA DE N)MTMSTRACToN DE TRIBLTNALES DE PTJERTO RrCO (OAT)

Mientras que la oficina de Adminiskaci6n de Tribunales (oAT) present6 un escrito
suscrito por su Director Adminiskativq kdo. sigfrido steidel Figueroa declinando
emitir comentarios respecto a los m€ritos de la propuesta legislativa, toda vez que la oAT
tiene por norma general abstenerse de emitir juicio sobre asuntos de polltica ptblica
gubernamental de la competencia de los ohos poderes de gobiemo.
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oFICTNA PROCURADOR DEL PACIENTE (Opp)

Esta Ilustre Comisi6n examin6 los comentarios presentados por la oficina del
Procurador del Paciente los cuales fueron suscritos por conducto de su procuradora,
Edna I. DIaz De Jests.

sefial6, que dicha oficina, creada mediante la I-ey N6m. z-2m3, tiene la responsabilidad
de garantizar servicios de salud accesibles, dignos y de calidad, asl como velar por los
derechos de Ios pacientes. lndic6, que la medida responde a la ausencia de una legislaci6n
especlfica que proteja los inlormes internos relacionados con incidentes y manejo de
riesgos. Destac6 que la falta de protecci6n legal ha desincentivado la documentaci6n de
incidentes por parte de los proveedores de salu4 limitando el desarrollo de una cultura
de seguridad y mejora continua. Adem6s, expres6 que okas jurisdicciones han adoptado
legislaci6n similar para fomentar la traruparencia intema bajo confidencialidad.

los
oPP reconoci6 m€ritos importantes de la medida, tales como promover la calidad de
servicios de salu4 fortalecer los procesos irstitucionales y reducir errores mediante

evaluaciones internas. No obstante, advirti6 que Ia medida podrla limitar el acceso a la
justicia, particularmente en c.sos de impericia m6dica, donde exista el riesgo de que la
confidencialidad se utilice para ocultar negligmcias. Tambi6n sefial6 la necesidad de
mayor claridad en las definiciones y en el alcance de la protecci6n

la oPP concluy6 que la medida debe mantener un balance adecuado entre
confidmcialida4 kansparencia y acceso a la justicia. Recomend6 incruir excepciones ar
privilegio de confidencialidad, delimitar claramente los comit€s cubiertos, excluir los
hechos cllnicos de la protecci6n y perrritir la supervisi6n por parte de agencias
gubernamentales. Finalmente, sugiri6 enmendar las definiciones de ,,confidencialidad,,
y "comit€ de Revisi6n de pares o de calidad", con el prop6sito de lograr un equilibrio
entre la protecci6n de ros procesos intemos y la garan{a de 10s derechos de los pacientes.

ASOCTACToN wtEOtCl or yutRTo RICO

la Asociaci6n M6dica de puerto Rico compareci6 ante la comisi6n de salud del senadq
por conducto de su Presidente, Dr. Edgardo N. Rosario Burgos y expres6 su respardo al
Proyecto del senado 993, cuyo prop6sito es estabrecer un marco legal para los comit€s de
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revisi6n de Eecutoria profesional y calidad en instihrciones mEdico-hospitalarias, suieto
a la incorporaci6n de enmiendas.

En t6rminos generales, la entidad sostuvo que la medida resulta necesaria y c6nsona con
las mejores prdcticas contempor6neas en seguridad del paciente, destacando que los
procesos de revisi6n de pares constituyen heramientas esenciales para fommtar Ia
autorregulaci6n, identificar fallas sistCmicas y promover el mejoramiento continuo en la
prestaci6n de servicios de salud. En ese sentidq enfatiz6 que la polltica p0blica moderna
ha favorecido entornos donde los profesionales pudieran discutir errores y riesgos sin
temor a represalias litigiosas.

Asimismo, la Asociaci6n reconoci6 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 andlisis clfnico y la prevenci6n de eventos
ad . De igual forma, seflal6 que el Proyecto armoniza con tendencias regulatorias

es, particularmente con la Patient Safety ond fuality lnprooenenf Acf, que
promueve la protecci6n de informaci6n utilizada para mejorar la calidad de los s€rvicios
de salud.

No obetante, aun cuando endos6 la intenci6n legislativ4 advirti6 que el texto requiere
enmiendas sustanciales para asegrrar su constitucionalida4 viabilidad jurfdica y
resistencia a impugnaciones judiciales. En particular, expres6 preocupaci6n con la
utilizaci6n del concepto de "privilegio absoluto de confidencialidad", por considerarlo
excesivamente amplio y potencialmente conllictivo con okos derechos procesales. De
igual forma, sefral6 la necesidad de delimitar con mayor precisi6n el alcance de la
inlormaci6n privilegiada recomendando que la protecci6n aplique rlnicamente a
documentos creados especlficamente para Ios comit€s formales de revisi6n de calidad,
excluyendo expresamente los hechos subyacentes, expedimtes m6dicos y dem6s fuentes
origirnles de informaci6n. Adem6s, plante6 que debe preservarse inequlvocamente el
acceso a la evidencia original, asI como revisarse la exclusi6n absoluta en procedimientos
adminisbativos y disciplinarios, a los fines de no menoscabar las facultades regulatorias
del Estado ni los procesos de fiscati?aci6n sanitada.

Por otro ladq destac6 la importancia de incorporar salvaguardas contra el uso indebido
del privilegio recomendando disposiciones que impidan su invocaci6n para encubrir
fraude, conducta criminal o incumplimientos regulatorios. Tambi€n sugiri6 armonizar

I
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exPresamente la legislaci6n con el marco federal aplicable y fortalecer la definici6n formal
de los comit6s de revisi6n.

Finalmente, la Asociaci6n M6dica de puerto Rico concluy6 favoreciendo la aprobaci6n
del Proyecto del Senado 993, sujeto a la adopci6n de enmiendas t€cnicas esenciales,
reiterando que una legislaci6n bien calibrada debe proteger las deliberaciones internas
de calidad sin obstaculizar el acceso a hechos objetivos ni interferir con funciones
regulatorias legltimas.

CoLEGIO DE MEDrcOs CIRITJANOS DE PLJERTO RICO

Luego de examinar la piez.a legislativa de referencia, el colegio de M6dicoa cirujanoa
de Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su presidente, Dr.
carlos DIaz vdlea expresandose a favor de ra aprobaci6n de la medida, sujeto a la
incorporaci6n de enmiendas.

Colegio explic6 que los procesos intemos de revisi6n de casos, anAlisis de incidentes y
evaluaci6n de calidad constifuyen herramientas esenciales pata prevenir errores m€dicos
y mejorar los servicios de salud. No obstante, advirti6 que, ante la ausencia de una
protecci6n legal clara, muchos profesionales de la salud se ven limitados a documentar
situaciones de riesgo por temor a que dichos an6lisis se utilicen en su conha en litigios,
lo que afectaba negativamente la dirusi6n abierta y honesta necesaria para corregir
fallas.

Asimismo, el colegio sefral6 que la experiencia en diversas jurisdicciones de los Estados
Unidos ha demostrado que la protecci6n de los procesos de revisi6n de pares y comit€s
de calidad es una practica ampriamente reconocida, destacando estados como Califomia,
Florida, Texas y Nueva York, asr como protecciones a nivel federal. En consecuencia,
indic6 que Puerto Rico se estada alineando con un modelo ya establecido en mdtiples
jurisdicciones.

No obstante, reconoci6 que la medida puede fortalecerse mediante ajustes que garanticen
un balance adecuado entre la confidencialidad de los procesos intemos y el derecho de
los pacientes a la informaci6n. sugiri6 aclarar que la protecci6n aplicaria principalmente
en el ambito civil, sin irnpedir la intervenci6n de las autoridades en casos de naturaleza
criminal o de seguridad prlblica.
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similarmente, el colegio recomend6 revisar la definici6n de "informaci6n privilegiada",
a los fines de evitar que su protecci6n dependa exclusivamente de que el documento haya
sido preparado con un "tnico prop6sito", ya que en la pr6ctica los informes pueden tener
mrlltiples finalidades. Igualmente, propuso incluir una disposici6n que garantice que el
expediente m6dico del paciente no perder6 su accesibilidad ni su car6cter legal,
asegurando asi eI derecho del paciente a su informaci6n cllnica.

De igual manera, el Colegio de Mdicos Cinrjanos recomend6 que los comit6s de revisi6n
de pares operen bajo reglamentos escritos en cada instituci6rq con normas claras sobre su
composici6ry confidencialidad y manejo de informaci6n, a fin de fortalecer la
transparencia y evitar posibles abusos. Finalmente, la entidad enfatiz6 que la medida no
tiene como prop6sito encubrir errores, sino fomentar su identificaci6n y correcci6n
temprana. En ese conterdo, concluy6 que permitir discusiones abiertas sin temor a
repe,cusiones legales fortalece el sistema de salud, protege al paciente y eleva los
est6ndares de calidad.

COLEGIO DEABOGADOS DE PUERTO RICO

El colegio de Abogadoe de Puerto Rico compareci6 ante la comisi6n de satud del
senado de Puerto Rico, por conducto de su Presidenta, Irda. vivian Godineaux
villaronga, expresando su oposici6n al Proyecto del senado 998, al entender que Ia
medida incide directamente sobre el acceso a la justicia, el descubrimiento de prueba y el
equilibrio procesal entre las partes en casos de resporsabilidad profesional m6dica.

la irstituci6n en derecho explic6 que el Proyecto propone establecer un r6gimen amplio
de confidencialidad y privilegio sobre documentos, informes y deliberaciones de los
comit6s de revisi6n de pares y calidad en instituciones n6dico-hospitalarias, disponiendo
que dicha informaci6n no serla susceptible de descubrimiento de prueba ni admisible en
procedimientos judiciales, administrativos o diriplinarios, salvo excepciones limitadas.

EI colegio advirti6 que la medida presenta un alcance excesivamente amplio,
particularmente en la definici6n de "informaci6n privilegiada", la cual incluye una vasta
gama de documentos y datos, lo que en la pr6ctica podrla excluir del escrutinio judicial
informaci6n esencial para la adjudicaci6n de controversias. sefral6 que, en casos de
impericia m6dica, dicha confidencialidad dificulta el acceso a prueba necesaria para
sostener reclamaciones, generando una desventaja procesal signilicativa para las partes
demandantes.



Asimismo, el colegio indic6 que el proyecto carece de par6mehos claros que rimitan la
clasfficaci6n de documentos como privilegiados, lo que deja a dirreci6n de las
instituciones hospitalarias dicha determinaci6ry abriendo la puerta a posibles
clasificaciones arbitrarias o interesadas que podrran encubrir informaci6n relevante.
Plante6, ademas, que la medida carece de una justificaci6n empfrica comprobable, ya que
no se pr€sentan datos, estudios, ni evidencia local que demuestren la existencia de un
problema en Puerto Rico que amerite una intervenci6n legislativa de tal magnitud. En
ese sentido, sostuvo que la justificaci6n del hoyecto descansa, principarme'nte, en Ia
comparaci6n con otras jurisdicciones y en presunciones no sustentadas.
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De igual manera, advirti6 sobre la que
la de modelos de otras jurisdicciones debe estar precedida por un andisis critico

su pertinencia en el contexto jurldico puertorriqueffo. En ausencia de una necesidad
demostrada, indic6, que la creaci6n de nuevos privilegios probatorios podrla alterar el
balance entre confidencialidad institucional y el derecho de acceso a la prueba, generando
efectos adversos no previstos.

Fin'almenb, el c-olegio de Abogados y Abogadas concluy6 que la medida tendr. unimpacto negativo en el acteeo a la justicia aLlimitar Ia disponib idad de evidencia mcasos de negligmcia m6dica, lo que podrla dificultar Ia adjudicaci6n ;r"tu a"
controversias y desalentar reclamaciones legltimas. En consecuencia, reconrend6 noaprobar el proyecto en su forma acfual.

MEf,RO PAVIA HEAITII SYSTEM

Ylr 1"* Health syatem cur86 un coneo electr6nico a la Comisi6n de saludindicando que su posici6n serla sometida a hav6s del Memorial Explicativo Ia Asociaci6n
de Hospitales de Puerto Rico, no obstante, €sta tampoco curs6 sus comentarios.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Ar(culo 1.(X7 de la Lrly tI1_1[}m;egdn enmendada, conocidacomo "C6digo Municipal de puerto Rico,,, la Comisi6n de Salud del Senado de puerto
Rico certifica que el p. del s. g3 no impone una obrigaci6n econ6mica m el presupuesto
de los gobiernos municipales.

Cordsi6n de Sdud
Informe Posidvo del

impropiedad de legislar por imitaci6n, seflalando
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HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Del examen integral del Proyecto del senado 993, asl como del anAlisis detallado de los
memoriales explicativos sometidos por las distintas entidades consultadas, esta Comisi6n
identific6 una convergencia normativa y doctrinal en tomo a la necesidad apremiante de
robustecer los mecanismos institucionales de calidad, seguridad del pacimte y
gobernanza cltnica en Puerto Rico. En efecto, el anatisis evidenci6 que la ausencia de un
marco jurldico especffico que regule la confidencialidad de los procesos de revisi6n de
pares ha generado un efecto inhibidor sobre la docummtaci6n de incidentes, lo que limita
la capacidad del sistema de salud para evolucionar hacia modelos de mejora conthua,
basados en evidmcia.

las entidades comparecientes, enhe ellas el Hospital Pedi6trico Universitario, la
de Servicios M€dicos de Puerto Rico (ASEM), el Colegio de M€dicos

y la Asociaci6n M6dica de Puerto Rico, coincidieron en que los procesos de
revisi6n de pares corstifuyen henamientas esenciales de autorregulaci6n profesional.
Estos mecanismos permiten idmtificar fallas sistEmicas, evaluar eventos adversos y
desarrollar medidas correctivas dirigidas a prevenir Ia repetici6n de errores,
fortaleciendo asl la calidad del servicio m6dico y la protecci6n del paciente. Asimismo,
dichas entidades destacaron que la confidencialidad de estos procesos fomenta la
franqueza en la deliberaci6n cllnica, elemmto indispensable para la efectividad de dichos
sistemas.

No obstante, Ia comisi6n tambi€n advirtie a partir de los sefialamientos de ta oficina del
Procurador del Paciente y del colegio de Abogados de puerto Rico, que un esquema de
confidencialidad excesivammte amplio podrla incidir negativamente sobre el acceso a la
justicia y el equilibrio procesal, particulamrente en litigios por impericia m6dica. Estas
preocupaciones resultan jurldicamente vdlidas, toda vez que el reconocimiento de
privilegios probatorios debe interpretarse restrictivamente para no menoscabar derechos
fundamentales ni obstaculizar la funci6n adjudicativa de los kibunales.

A la luz de lo anterior, esta comisi6n determin6 que la rnedida debe estructurarse bajo
un enfoque de balance de intereses, en el cual la confidencialidad funcione como
inskumento de mejora institucional, sin convertirse en un mecanismo de opacidad o
encubrimiento.

Comiai6n de Salud
Inforne Poeitivo del
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Tras evaluar todos los fundamentos expuestos, esta comisi6n recomienda la aprobaci6n
del Proyecto del senado 993. No obstante luego de realizar un analisis exhaustivo de la
pieza legislativ a y analizan los argumentos y comentarios esbozados, se pudieron
idmtificar algunos cambios que corresponden para lograr una mejor implementaci6n de
la medida. Es por esto, que la Comisi6n de salud implement6 los siguientes cambios o
sugerencias:

Delimitaci6n del privilegio de confidencialidad- se elimin6 el t6rmino ',absoluto,,
en refermcia a un "privilegio absoluto".
se incluy6 como parte de la definici6n de "Docurrentoe no privilegiados,, aquellos
docummtos generados en el curso ordinario de las operaciones o situaciones de
violaci6n a la seguridad prlblica.
se ampli6 Ia definici6n de "comit6 de Revisi6n de pares o de calidad", con el
prop6sito de lograr un equilibrio enhe la protecci6n de los procesos internos y la
garanta de los derechos de los pacientes.
se incluy6 expresamente que, nada de lo dispuesto en la try podr6 interpretarse
m dekimento del derecho del paciente a acceder a su expediente clrnico ni a recibir
infornraci6n completa sobre su tratamiento.
Reglamentaci6n irutitucional obligatoria- se impuso la obligaci6n a las
instituciones m&ico-hospitararias de adoptar reglamentos escritos que regulen la
composici6rl funciones y procedimientos de los comit6s de revisi6n de pares, asl
como protocolos de manejo y custodia de la informaci6n para poder reclamar este
privilegio.

a

a

a

a

a

hohibici6n de uso indebido del privilegio- se induy6 una cl6usura prohibiendo
invocar el privilegio dispuesto en Ia Ley para encubrir fraude conducta criminat,
alteraci6n o deskucci6n de docummtos.
Armonizaci6n con el marco federar- se incluy6 una cr,usula disponiendo que esta
Ley se interpretara de manera compatible con la normativa federar aplicable en
materia de seguridad del paciente, fortaleciendo asr su varidez jurldica y
coherencia normativa.
Se realizaron enmiendas tEcnicas.

En virtud de todo lo anterior, esta Comisi6n concruye que er hoyecto 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 identiricaci6n temprana y correcci6n. T.s enmiendas incorporadas ar texto

a

a
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atienden las preocupaciones presentadali en 106 memoriales evaluados, asegurando asl
un balance adecuado entre la confidencialidad institucional, la transparencia, el acceso a
la justicia y la protecci6n de los derechos de los pacientes.

CONCLUSI6N

PORTODO LO ANTES UPLTESTO laComisi6n deSalud del Senado de Puerto
Rico, luego de la consideraci6n 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 Electr6nico que se acompafla.

sometido,

Oecar Mor Rodrfguez

de Salud
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Presentado por el se/or Rioeru Schatz

Rfiritlo ala Comisihn de Salud

LEY

Para establecer la "t,ey de Comit6s de Revisi6n de Ejecutoria Profesional y de Calidaden Instituciones M6dico.Hospitalarias", a los fines de declarar como polltica
blica del Gobierno de Puerto Rico que los reportes y procedimientos Ilevados a

cabo por los comitds de calidad y la facultad m6dica, establecidos con el prop6sito
de evaluaci6n y mejoramiento de la calidad del cuidado ofrecido por entidades de
cuidado de salu4 no son o$eto de descubrimiento de prueba; y para otros fines
relacionados.

EXPOSICIONDE MO|rTVO

En Ia mayorla de las jurisdicciones de los Estados unidos de Amdrica se ha
deterrninado que una de las razones por la cual, en ocasiones, continfan surgiendo los
mismos incidentes en las instifuciones de cuidado de salud es debido a que el personal
m6dico no se sienb m la libertad de poder desarrolar, informar y dar a conocer, por
esctitq aquellas situacionee o incidentes de rruneio 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, Califomia, Colorado, Connecticut, District of
Columbia Delaware, Florid+ G*gI", Hawaii, Idahq lllinois, Indiana e Iowa tienen

3ra Sesi6n
Ordinaria
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1 Sobre este asunto, v6anse a la gran cantidad de legislaci6n sobre eb asunto a lo largo de la fuderaci6n:
Alabama Code $ G5333; Alabama Code 5 22-21$; Alabama Code 5 3rl-2rl-58; Alabana Code S 22-114{9;
Alabama Rules of Cout, Rule 201; Alsska Statub 5 18.23.030; Arizona Revised Statutes S %-41]S.0l;
Arizona Revised StatuEs S 36441; Atiznna Revis€d Statuhs i 36248.; Arizona Revis€d Statuhs S 3G
2284; Arizona Adminishative Code R9-51302 Ar2ooo 46-t*Oative Code Rg22-521; Arkaruas Code
S 1646105; Arkansas Code S 20-95{B; Arkansas Code I 2&1G2204; Arkansas Code S 2G.1}216;
Arkaruas Code $ 20-11819; Arkansas Code S 20-91308; Arkansas Code g 2G913O2; Arkaruas Code g 21
99210; Califomia Evidence Code $ 1152 Califomia Healdr and Safety Code g 11151; California Health and
Salety Code S 1370; Califomia Business and hofessiors Code S 805; Califomia Business and hofessions
Code 5 809; Califomia Health and Salety Code 5 101855, Califomia Health and Safety Code S 101850;
Califomia Health and Saftty Code g 101661; Califomia Health and gfety Code 5 1,1087.38; Califomia

th and Safety Code 5 12,18.15; California Health and Safety Code g 78660; Califomia Code of
tioru Tide 15, S 3999.141; Cali(ornia Code of Regulatioru Title 15, I3999.737; Califomia Code of

Regulatiors TiUe 22, S 100138; California Code of Regulatiors Title 28, 5 1300.70; Colorado Revised
Statutes S 213.F904; Colorado Revised Stahtes S 2t$109; Colorado Revised StatuEs S 123&204
Colorado Revised Statutes S 123!205; Colorado Revis€d StatuEs 5 1121-110; Connecticut General
Statutes S 19a-17b; Connecticut G€neral Statutes S 19a-12a Cormecticut General Statubs 5 19a-127L
Connecticut General Statutes $ 19a-583; D.C. Code g,14-805; D.C. Code g 4lL801; D.C. Code 5 7-761; D.C.
Municipal Regulations S 22-B DCMR-2717; D.C. Municipal Regulations 5 22-B DCMR-2817; D.C.
Municipal Regulations S 22-A DCMR-3413; Delaware Code Title 24 g 1768; Detaware Code Title 16 S 5194;
Delaware Code Title 16 S 197; Delaware Code Title 16 5 9\1; Delaware Code Tide 16 g 30O4C; Delaware
Adminiskative Code Title 16 S ,[3(88.0; Delaware Adminishative Code Title 16 S r1ix)68.0; Florida
Statubs S 766.101; Florida Statubs S 395.01y3; Flodda Statubs S 1100.119; Florida Statuhs E 266.1075;
Florida StahrEs I 466.W, Florida StatuEs S 1004.3,0; Florida Corutih.rtion AIt X S 25; Florida
Administsative Code Rule 59A-23.004; Florida Adrninisbative Code RuIe 61H1-39.06; Georgia Code
Am. $ 31-7-133; Georgia Code Ann. 5 31-7-15; Georgia Code Ann. g 31-7-110; Ceorgia Adninishative
Code 111-8-{&.13; Georgia Adminishative Code 111+37-.09; Georgia Code Arm. S 311-9208; Hawaii
Revised Statutse 5 66&1.7; Hawaii Revised StatuEs S 624-25.5; Hawaii Revised Statutes g 45&17; Hawaii
Revised statubs g 432E-9; Hawaii Revised statubs 5 52D11; Idaho code s 391392b; Idaho code s 39-
1392d; Idaho Code s 391392c; Idaho Code 5 391392e; Idaho Rules of Evideme Rule 519; Idaho Code g
5tl-9}4; Illinois (7J5 ILCS 5/&2101); llinois (745 ILCS 55/4); Iltinois (720 ILCS 5701320); uinois (205 ILCS
n5/Y.1); 58 I1l. Adm. Code 7420.75; 210 ILCS A5/70-z; 77 Ill. Adm. Code 6!7.220; 77 rIL Adm. Code
640.$; Indiana code 5 34.3GM; Indiana Code g 3rL3G15€; Indiana code s 344&1121; Indiana code g
3G2-1G18; Indiana code g 3+62.1-1115; Iowa Code g 147.135; Iowa code s 272C.6; Iowa Code S 147A.23;
Iowa code 5 228.7; lowa Administrative code s 191-40.5; Iowa AdminisEative Code s 193A-15.5; Iowa
Adminishative Code S 193C-9.8; Iowa Adminishative Co de g 4Bl46Ll;
2 v6ase ademds Karsas stat. Ann. g 55-4915; Kansas stal Ann. g 65-{925; Kansas stat. Arur. S 6$4922;
Kansas stat Ann. s 554929; Kansas staL Arur. g 85665; Kansas stal Ann. S 2'5664; Karsas StaL Arur. g
6s1695; Kansar staL Ann. g 6$6828; Kentucky Rev. stat g 311.3ft Kentucky Rev. staL g 325.431;201 Ky.
Admin. Regs.21:075;201 Ky. Admin. Regs. 21:095; Louisiarn Rev. stat. s 13;3ns3; t uisiana Rev. stat s
73:3775.6; Lruisians Rev. stat. 5 13:325.4; Iruisiana Rev. stal g 40:2g,15.1; Louisiana Rev. stat. s 37:z;
Louisiana Rev. Stat. 137:1745.76; Maine Rev. Stat tit. 24 S 2510; Maine Rev. Stat tiL ?2, g gzil;7Ll1/.
CMR ch. 114, S Z Maine Rev. Stat. tit 3+8, 5 1207; Maine Rev. Stat. tit 22, S &7OZ Maryland Code, Health
occupations g 1-401; Maryland Code, Health-General s 19319; Maryland code, Hejth-General s 4-3o2;
Maryland code, Health-General g 4-305; COMAR 10.07.06.@; COMAR 10.o7.01.24; coMAR 10.05.01.08;

legislaci6n al respecto.l Tambi€n las tienen etados como lGnsas, Kentucky, Louisiana,

Maine, Maryland Massachusetts, Michiga& Minnesota, Mississippi, Missouri,

Montana, Nebraska, Nevada.z Aderr5s, estadoo como New Hampshire, New jersey,
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New Mo<icq New York, North Carolina, North Dalota, Ohiq Oklahoma, Oregon,
Perursylvania, Rhode Isrand y south carolina posee regislaciones parecidas a ra aqul

COMAR 10.07.11.(N; Ma$achusetts Gen. Laws ch. 111, S 204; Massachusetts Gm. Laws ch. 117, E 203;Massachusetb Geru taws ch" 111, g 205; Massachusetts Guide to Evidence 5 513; 2,x3 CMR 3.04 243 CMR3.06; 505 CI\{R 1.02 Midigan Laws S 330.1100c; Michigan Comp. t"aws g 330.1143a; Michigan
Comp

Comp. Laws g 331.531; Mich. Admin- Code R 325.45159; Mich- Admin. Code R 418.101204; MichiganComp. Iaws S A30.U4S; Micll Admin. Code R 325.22213; Minnesota Stat. S 1,15.04; Minnesota Stat. S145.61; Minnesota StaL S 62D.11 5; Minnesota Rules 5 4675 .0500; Minnesota Rules S 4685.1110; MinnesotaStat. S 1115.901; Mississippi Code Aln 5 41-639; Mississippi Code Ann. g 41{S3, Mississippi Code Arm.41{}4; Mississippi Code Ann. g 41-39-128; Mississippi Code Ann. g B$41-3S5; Mississippi Code Arur. g71.33-1! Mississippi Code Ann. 5 41-9205; I5 Miss. Admin. Code pt 3, Subpt 1, R. 2.1; 15 Miss. Admin.Code Pl 3, SubpL 1, R. 2.3; 30 Miss. Admin. Code PL 1, R. 5.2 Missouri Rev. StaL 5 537.035; Missouri RevStat S 326.295; Missouri Rev. Stat. g 190.2,15; Migsouri Rev. Stat. S 191 700; Montana Code Ann. S 5G16-201; Montana Code Arm. S 50-162O2; Monbna Code &uL S 50-1G204; Montana Code Ann g 3Z-2-D1;Code Ann. S 37-24U; Montana Code Ann. g 5G6-415; Montana Code Ann. S 50-16.542;tana Code Ann. I 50-16529; Neb. Rev. Stat 5 2-791? Neb. Rev. Stat 5 2-7910; Neb. Rev. Star S n -7911; Neb. Rev. StaL g Z7-7g(f,;Neb. Rev. Stat 5 7l{249; Neb. Rev. Stat. S 83-4,164; Neb. Rev. Stat. S44916; Neb. Rev. Stat. S 28-4j5.0t; Neb. Rev. Stat. g 3&1,122 Neb. Rev. Stat I77-7460.02; Nev. Rev. Stat gt139.875; Nev. Rev. StaL S 49.265; Nev. Rev. Stat S 49.U2 Nev. Rev Stat. $ 450.635; Nev. Rev. Stat450.!10; Karuas StaL Ann. s 644975; Karuas Stat. Ann. S 6$4p5; Karuas Stat Ann. 5 65-{%2; KaruasStat. Ann. 5 55-4929; Kansas Stat AIul. 5 85665; Karsas StaL Arur" S 7t5664 Itursas StaL Arur. S 611695;Kansas Stat AruL g 5S{g28; Kmtucky Rev. Stat. 5 377.377; Rev. Stat 5 325.r$1; 201 Ky. Admin.Kentucky
Regs. 21:075; 201 Ky. Adnin. Regs. 21:095; Louisiana Rev. Stat. 5 13:3715.3; L,ouisiana Rev. StaL 573:3775.5; Louisiana Rev. Stat. 5 73:37t5.4; Iouisiana Rev. StaL g 40:2845.1; touisiana Rev. Stat. S 37:77;Louisiana Rev. Stat. S 37:Ua15.16; Maine Rev. Stat. tit 24 g 2510; Maine Rev. Stat. tit. 22, g 8754; 70-744CMR ch. 114 S Z Maine Rev. Stat tit. 3rl_B, S 1202 Maine Rev. staL .22, g 8707;Maryland Code, HealthOccupatioru g 1-401; Maryland Code, Health-Gmeral g 19319; Maryland Codg Health-General g 4-302;Maryland Code, Health-Generat S ,l-305; COMAR 10.02.06.00 ; COMAR 10.07.01 .24; COMAR 10.05.01.08;coMAR 10.07.11.04; Massachusete Gen. taws ch. 111, 5 204; Massachusetb Gen. Laws ch. 111, g 28;Massachusetts Gen. laws ch. 111, S 205; Massachusetb Guide to Evidence 5 513;Zrl€i CMR 3.04; 2r[} CMR3.06; 505 CMR 1.07; Michigan Comp Laws g 330.U00c; Michigan Comp. [,aws 5 33).1l(}a; MichiganComp. laws g 31.531; Mich. Admin. Code R 325.45159; Mich. Admin. Code R 418.101204; MichiganComp. Iaws 5 330.12118; Mich. Admin. Code R 325.213; MiruEsota Stat S 14i.54; Minnesota StaL g145.61; Minnesota StaL S 62D.115; Minnesota Rules S 4675 .05m; Miruresota Rules $ tl6&5.1110; MiruresotaStaL 5 1115.901; Mississippi Code Ann g 41-6$9; Code Ann. S 41G3; Mississippi Code Ann.

Mississippi
$ 47434; Mississippi Code Ann. 5 4139-128; Code Ann. 5 83-41355; Mississippi Code Arur. g

Mississippi
713$14 Mississippi Code Ann. 5 47-9-205;75 Miss. Adnin Code pL 3, Subpl 1, R. 2.1; 15 Miss. Admin.Code Pt. 3, Subpt 1, R. 2.3; 30 Miss. Admin. Code pt 1, R. 5.7; Missouri Rev. StaL $ 537.(85; Missouri Rev.StaL S 325.295; Missouri Rev. Stat S 190.26; Missouri Rev. Stat S 191 .7@ Montana Code Ann S 5&16.201; Montana Code Ann. 5 5G162(2; Montana Code Ann. S 50-1 &204; Montana Code Ann. g 37-2-201.;Montana Code Ann. 5 gZ-2404; Montana Code Ann. S 50-6.{15; Montana Code Ann. S tu7(.l542;Monbna Code Ann 5 5&16529; Neb. Rev. Stat g 2-2912; Neb. Rev. Stat 5 2-7910; Neb. Rev. Stat S 7l-7911; Neb. Rev. Stat. E 7]-T9(fr; Neb. Ree. Stat g 77{i}4g; Neb. Rev. Stat. $ 83-4,164; Neb. Rev. Stat. S 4.1916; Neb. Rev. StaL S 28435.01; Neb. Rev. Stat. 5 ?&l,t27; Neb. Rev StaL S n-7ffi.02 Nev. Rev. StaL St(i9.&75; Nev. Rev. Stat. S 49

$

s

450.140.
.265; Nev. Rev. Stat g 49.112 Nev. Rev. Stat. 5 450.635; Nev. Rev. Stat. s
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promulgada.3

Finalmente South Dakota, Tennessee, Texas, Vermon! Virgin Islands (U.S.), Virginia,

Washingtorl West Virginia Wiscoruin y Wyoming tienen igual legislaci6n sobre el

asunto. a Esta legislaci6n estatal se promulg6 a la luz de que proveedores de salud, en

ocasiones, rechazaban cooperar y participar en actividades de revisi6n 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 anAlisis p,ua posteriores reclamaciones en contra de

ellos.

3 Obs€rvese tambi6n N.H. Rev. Stat S 151:1&a; N.H. Rev. StaL $ 151:1Ib; N.H. Rev. StaL $ 329:2$a; N.H.
Rev. Stat $ 151-A:16; N.H. Rev. StaL $ 15&A:34 N.H. Rev. StaL $ 329:1!b; N.H. Rev. Stat. 5 317-A:37;
N.H. Rev. Stat 5 318:29a; N.J. StaL Arur g 24:84A-22.10; N.M. StaL Ann. I41-92; N.Y. Pub- Health Law
S 280Fj; N.Y. Pub. Health Law S 280$m; N.Y. Educ. taw 5 652(3); N.Y. Mental Hyg. Iaw g 33.13; N.Y.
Pub. Heal0t l,aw 5 2994lm; N.Y. Soc. Sew. [:w S 490; N.C. Gen. Stat. 5 131E-95; N.C. cen. StaL S 90-

N.C. G€n. Stat 5 131E-102 N.C. Gen. Stat 5 122C-30; N.C. G€n. Stat 5 131E-108; N.C. G€n. Stat. S

722C-197; N.C. Cen StaL $ 131D21.2; N.C. GerL StaL 5 131E-162; N.C. Gm. StaL $ 111&518; N.D. Cent
Code $ 2!34{2; N.D. C€nL Code S 2}311-03; N.D. Cent. Code I &34{5; N.D. Cent Code S 2.1.0419;
N.D. Admin. Code 5 51{2{9-O2; N.D. Cent Code S 25.1-18.1-23; Ohio Rev. Code 5 2305.252; Ohio Rev.
Code 5 23O5.24; Ohio Rev. Code $ 5122.32; Ohio Rev. Code S 51I.211; Ohio Rev. Code S 5139.115; Ohio
Rev. Code $ 1751.74; OkIa. Stat tit 53, S 1-1709.1; OkIa. StaL til 59, 5 475.0; Okla. Admin. Code 435:5G7-
4 Okla. Aturin. Code {i}5:5t7+ Okla. Admin. Code 365:3$1-40; Or. Rev. Staf 5 41.675; Or. Rev. Stat. S

t141.055; Or. Rev. Stat 5,142.&{6; Or. Rev. Stat S 584.185;53 P.S. SS 425.1-,U5.{;28 Pa. Code $ 7021.63;213

Pa. Code 51021.64; t() P.S. $ 1303.311;35P.5. E76AL77P.S. S 1591.8; R.I. Gen. t aws 5 &17-25; R.I. Gm.
Laws 5 23-{.1-18; R.L Gen. Iaws $ }2q20; R.I. Gen laws 5 }37-1; R.I. Gen Iaws 5 2}17.21{; R.I. Gen.
Laws 5 2l17-{0; S.C. Code Ann. g *7392, S.C. Code Ann. S 4&7-390; S.C. Code Am. g 4&.71-20; S.C.
Code Ann. 5 4t1-3060; S.C. Code Ann $,047-190; S.C. Code Ann. S 4l&3!190.
€.D. Codified Laws 5 36426.1; S.D. Codified Laws 5 ru4 S.D. Codified Laws 5 36-{-{i}; S.D. Codified
I^aws 5 36-{8343 S.D. Codified t aws 5 364834.1; S.D. Codified Laws S 3,1-20E-7; Tenn. Code Ann. 5 6&
77-72; Teln. Code Ann. S 6$1-150; Tenn Code Ann. $ 6&10-405; Terur Code Arur. t 6FF131; Term.
Code Arm. 5 6312-13E; Term. Code Arur. g 62-7-mzTqr Occ. Code S 160.N7; Tex. Occ. Code S 150.008;
Tex. Occ. Code $ 160.002; Tex. Occ. Code S 160.fi)4; Tex. Occ. Code S 160.010; Tex. Health & Safety Code S

161.82; Tex. Heal$ & Safety Code $ 161.(B15; Tex. Occ. Code 5 564.103; Tex. Occ. Code 5 202.,155; 22 Tex.
Adsrin. Code 9 217.19;22Terc Admin. Code $ 217.N;8Tex. Admin. Code g 11.19(2; 28 Tex. Admin.
Code 5 3.9'24;
26 V.S.A. 5 1443; 18 V.S.A. 5 1917; VL Admin. Code 12-$.16:4; VL Admin. Code tL53;6; 18 V.S.A. 5 1915;
19 V.I.C. S 248;19Y.1.C.5 236;19 V.I.C. $ 237; Va Code Arm. $ 8.01-561.17; Va. Code Ann. 5 6.01-581.16;
Va. Code Ann. S 2.2-309.1; Va. Code Ann- 5 37.2314.1; RCW 70.41.2ffi; RCW 43.70.510; RCW 4.24.250;
RCW Z).230.G0; RCW 70.168.090; RCW 42.56.360; RCW 70.4{.062; RCW 70.54.450; RCW 70.41.205;

W. Va. Code 5 3G3C+ W. Va. Code 5 30-3C-5; W. Va. Code $ 3&$9; W. Va. Code S 16F!20; W. Ya.
Code 5 1G5G4; W. Va. Code SL R. 5 6tL27-10; W. Va. Code SL R. $ 64-8987; Wis. Stat. $ 146.38; Wis. Stal
5 601.t165; Wis. Ad.min. Code $ Iru 17.225; Wyo. StaL $ 3$2-910; Wyo. StaL 5 3$2{18; Wyo. StaL $ 3}2G
408; Wyo. StaL 5 263&130; WY Dept. of Health Trauma hogram Ch. 4, 5 3; WY Dept. of Health Trauma
Progran Ch. a, $ 2; Wyo. Stat S 3&1-115.
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En Puerto Rico el sistema de sarud det?ats debe continuar progresando y de
igual forrra cumplir con los paremehos de seguridad y caridad y para ello debe seguir
las tendencias de obtener el rraximo beneficio de estas herramientas de reportes de
incidentes y de infomres donde se discutan asuntos de seguridad y calidad de los
servicios de salud.

En la actualidad no existe una legislaci6n que proteja est* documentos donde se
les provea confidencialidad a ros mismos para que puedan ser redactados por los
proveedores de salud con el fin de ser sometidos a un comit€ de revisi6n de pares o
comit€ de calidad para corregir y mejorar ros se.rvicioe de salud que se ofrece e,' puerto
Rico. Debido a dicha ausencia de legislaci6n se priva a las irutituciones de maximizar,
con heramientas escritas, una cultura de seguridad y caridad; donde se documenten
incidmtes que pueden ser ut izados por la misma instituci6n o por otras en un futuro

mejorar la calidad de servicio de sarud que se le provee ar pueblo de puerto Rico y
asf evitar que se repitan incidentes. A niver nacionat la mayorla de las jurisdicciones
han tomado la iniciativa de incorporar estatutos para mejorar el sistema de sarud
promovimdo que los mddicos y demas proveedores de sarud rearicen reportes de
manejo de riesgo reportes de incidmtes e investigaciones escritas para esos fines,
ectendiendo confidenciaridad a los misrnos. Estas legislaciones evitan que los reportes
de incidmtes y de runejo de riesgo que son realizados para el uso interno de ros
Comit€s de Manejo de RiesgO C-omit6 de Calida4 Comit€s de Facultad Medica de
revisi6n de pares mhe otros comit€s de las instituciones de saru4 sean objeto de
descubrimiento y de esa manero desalimten que se coloque por escrito ras
investigaciones realizadas por Ia mtidad.

Por tal raz6& hay que tourar medidas dirigidas a garantizar que el pueblo de
Puerto Rico continrie recibiendo servicios m€dico.hospitararios de caridad y haga uso
de las herramientas escritas y mejores pr6cticas para idmtificar, a*ri?ar y prevmir
sifuaciones de riesgos. Los proveedores de salu4 de esta manera, pueden rearizar
reporhes de incidentes y manejo de riesgo con el nrayor desprendimiento posibre, sin el
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temor a que dichoo infomres puedan ser ulilizados en un futurc m gu contra m una

acci6n judicial. Ia impleurmtaci6n de esta ley promoveri la participaci6n de los

proveedores de salud del pals m los procesos de mejoramieato de calidad de servicio

de salud ofrecidos en las instituciones mdicehospitalarias.

Con el fin de reforzar la necesidad de mejorar la calidad de cuidado m€dico m
nuestro paIE se nos requiere tomar medidas de mayor eefuerzo. con esta nueva medida

se puede lograr varios otietivos: (1) se crea una cultura de seguridad donde los

proveedores de servicios de salud lleven a cabo procesoe de revisi6n de pares, informes

de manejo de riesgo investigaciones de incidentes, memorandos de segurida4 mtre
ohos; (2) se logra el obietivo de disminuir los erores en el campo de servicio de salud

utilizando dichos informes para identificar las faltas ocistentes; (3) las instituciones

m€dicohospitalarias pueden reforzar sus procesos escrite para llwar a cabo m6todoe

hasta restingir privilegios de los mdicos, requerir amplio seguimiento de

procedimientos o requerir educaci6n adicional por parte de los proveedores de salud.

Finalmmte, la L,ey 102-2025 reconoce licencias ocupacionales y profesionales de

m6dicos en Puerto Rico. Estos mddicos provierren de estados donde existen

protecciones legales para los procesos de revisi6n de pares, reportes de incidentes y
comit€s de calidad. AI eierctr en Puerto Rico, no deben perder esas protecciones. Ia
meta es que los m€dicoe en Pueto Rico y las instituciones de salud tengan los mismos

derechos que en cualquier estado de Estados unidoo. Esto coloca a puerto Rico en

igualdad de condiciones con las demes jurisdicciones y evita un trato desigual a

nuestros profesionales de la salud. se garantiza unifomridad en las reglas de

confidencialida4 se pnomueve la participaci6n sin temor en procesoo de calidad y
seguridad y se fortalece la integraci6n de puerto Rico aI marco legal y profesional

estadounidense. De este modo, la polltica pfblica de puerto Rico en salud se mantiene

alineada con la practica nacional, asegurando que la movilidad profesional reconocida

por la I*y 1u2-2u25 sea un ejercicio real de igualdad ciudadana dentro de la naci6n

estadounidense.
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I

A estos efectos, ta#e#bleal€islaH,$a esta Asambba bgislatioa entiende que ce{a
man€fa€n-sle se puede promover una cultura de seguridad en prestaci6n de salud es

protegiendo los documentos que se redacten con el prop6sito de mejorar procesos de

calidad en las instituciones hospitalarias, oficinas mddicas y otras instalaciones de
salud.

DECRETESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATTVA DE PUERTO RICO:

ArHcuIo 1.- Esta lry se conocer6 y po&6 citarse como "rcy de comit€s de

Revisi6n de Ejecutoria Profesional y de calidad en Instituciones M6dico,Hospitalarias,,.

Ardculo 2.- Declaraci6n de polltica priblica

ser6 polltica prtblica del Gobierno de puerto Rico, sus agencias, instrumentalidades y

p6blicas fommtar las condiciones necesarias para la investigaci6rl

evaluaci6n y mejoramiento continuo de los procesos de calidad en las instituciones

m6dico-hospitalarias, oficinas m6dicas y dem6s instalaciones de salud, estableciendo

como prioridad la seguridad del paciente y de la pobraci6n en generar mediante

mecanismos efectivos de prevenci6n y corecci6n de errores en la prestaci6n de

servicios de salu4 asegurando que los informes, revisiones de pares, reportes de

incidentes y demds documentos generados para fines de caridad y seguridad gocen de

confidencialidad conforme a los principios vigentes en ra mayoria de las jurisdicciones

de Estados unido+ y garantizando que los profesionales de ra salud licenciados aI

amparo de la Ley 102-20?s, asr como ros ricenciados en esta jurisdicci6n. reciban en

Puerto Rico Ias mismas protecciones legares que poseen en otras jurisdicciones,

promoviendo uniformidad normativa y plena integraci6n al marco nacional.
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ArUcuIo 3.- Definiciones:
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A los efectos de esta Ley, los sigu.ienEs t€rminos t€ndr6n el significado que se

expresa a continuaci6n:

(a) Comit€ de revisi6n de pares o de calidad: se refiere a todo comit€ formalmente

constituido por una instituci6n de salud cuya funci6n principal sea investigar,

evaluar y emitir recomendaciones sobre incidentes, anelisis de riesgo, medidas

correctivas, cualificaciones y privilegios del personal m6dico, asf como otros

procesos relacionados con la segu.ridad y la calidad de los servicios de salud

ofrecidos en la fultudfl

reportes de mansio ib rbsgos.

Documentos no privilegiados: significa la inlormaci6n que no estar6 cubierta por

la protecci6n de confidencialidad ni privilegio y que podr6 set utilizada en

procedimientos judiciales o administsativos. Estos son aquellos documentos que

forrran parte del r6cord m6dico de un paciente, la informaci6n de facturaci6n y

d. dtq la informaci6n

generada por la adminishaci6n o por personal m6dico fuera de un proceso de

investigaci6n de calidad o revisi6n de pares, y los documentos de un comit6 de

revisi6n cuando estos sean requeridos en un proceso de naturaleza criminal o

violacion a la *guidad piblicn.

(c) Informaci6n privilegiada: significa cualquier dato, informe, r6cor4 memorando,

an6lisis o declaraci6n, ya sea oral, escrito o electr6nico, preparado por un

proveedor de salud con el rlnico prop6sito de ser presentado a un comit€ de

revisi6n de pares o de calidad. Comprende, sin limitarse, a reportes de incidentes

l2

13

14

15

16

t7

r8

l9

21

20

11



9

I relacionados con resiones o posibres lesiones sufridas por pacientes, eventos

centinela y sifuaciones de riesgo cllnico o de seguridad. Esta inJorrraci6n sera

confidencial y no podr6 ser objeto de descubrimiento de prueba ni utilizada en

procedirnientos judiciales o administrativos, de nafuraleza civrl._ salw _@
excaciones mumeradas en esta ley.

(d) Proveedor de salud: significa toda persona naturar o jurldica que posea ricencia

vigente o est6 autorizada bajo las leyes de puerto Rico para prestar servicios de

cuidado de salud. Incluye, entre okos, a hospitales, centros de cuidado

ambulatorio, programas de hospicio, facilidades de dialisis, cenhos de cirugfa

ambulatoria, farmacias, oficinas m€dicas privadas y taboratorios. Tambi€n

incluye a m6dicos, asistentes m6dicos, pat6logos, enfermeros, enfermeros

especialistas' psic6logog trabajadores sociales certificados, nuhicionistas

regishados, farmac6uticos y cualquier o,.o profesional regulado por Ia Junta de

Ucenciamiento de puerto Rico.

Ar6culo 4.- Confidencialidad

Toda Informaci6n privilegiada, seg{n definida en esta ley, preparada por un
Proveedor de sarud serd eskictamente confidencial. No estar, sujeta a descubrimiento

de prueba ni podra admitirse como evidencia en procedimientos judiciales,

administrativos, arbitrales o disciplinarios de cualquier naturaleza, salvo sea
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I las deliberaciones, discusiones, recomendaciones, medidas correctivas,

2 evaluaciones de credenciales o privilegios, y cualquier otro aspecto tratado dentro de

3 un Comit6 de Revisi6n de Pares o de Calidad estar6n protegidos por privilegio abeelnte

4 de confidencialidad. Ninguna persiona que haya participado, colaborado o asistido a

5 reuniones de dicho Comit6 podr6 ser compelida a declarar sobre lo discutidq

6 deliberado o acordado.

7 La protecci6n establecida en este Arfculo tambi6n se extiende a:

8 (a) toda comunicaci6n oral o escrita generada en el curso de los habajos de un

9 comit€ de Revisi6n de pares o de Calida4 incruyendo comunicaciones

l0 electr6nicas, borradores, notas intemas y reportes preliminares;

14

15

16

13

(b) cualquier informaci6n compartida con otros comit€s de Revisi6n de pares o de

Calidad de Ia misma instituci6n o de ohas kutituciones m6dico-hospitalarias con

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

(c) todo material remitido a agencias acreditadoras, aseguradoras o entidades de

cumplimiento que requieran evidencia de actividades de calidad y seguridad,

siempre que se limite a esos fines.

17 Este privilegio no cub,rira los Documentoe No hivilegiadoe, seg6n definidos en esta

18 I*y. Tampoco imPedire el acreso a fumtes originales de informaci6n cuando 6stas

19 stistan fuera del proceso de revisi6n de pares o de calidad. como orcepci6n limitada

20 una persona que haya participado en una reuni6n de un c-omit€ de Revisi6n de pares o

2l de Calidad podrd declarar fnicasrente sobre sus propias o<preaiones en dicho foro, si es

22 parte de un procedimimto iudicial o administrativo en el cual est€n m controversia sus
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I privilegios cllnicos o credenciales en la instituci6n. Esta excepci6n no permitira divulgar

deliberaciones colectivas ni declaraciones de terceros.

Ningln Proveedor de salud, instituci6n mdico.hospitararia, ni miembro de un
Comit6 de Revisi6n de pares o de Caridad incurrire en responsab,idad civil, penar o

administrativa por someter, discutir o analizar Informaci6n privilegiada de buena fe

dentro de los procesos protegidos por este ArHculo.
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17 Artfculo 7.- Intemretacidn
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tnatcria de sguridad del pacicrrte,

Artrculo E'€._ Cleusula de Separabilidad

Si cualquier cldusula, pdrraJo, oraci6q palabra, Ietra, arffculo,
disposici6ru secci6n, subcecci6n, (tulo, capftulo, subcaplfuIq ac,pite o parte de esta Ley

Articalo 5.- Reghmentacitk institucbnal oblioatoia

Articalo 6.- prohibicifin dc us indcbido dcl priuilegb

22
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fuera anulada o declarada inconstitucional, la resoluci6ry dictamen o sentencia a tal

efecto dictada no afectarS, perjudicard, ni invalidar6 el remanente de esta Lry. El efecto

de dicha sentencia quedard limitado a la cl6usula, perrafo, subpdrrafo, oraci6ry palabra,

leha, arHculq disposici6rl secci6ry subsecci6ry 6tu1o, caprtulq subcaprhrrq acdpite o

parte de la misma que asl hubiere sido anulada o declarada inconstitucional. si la

aplicaci6n a una persona o a una circunstancia de cualquier clAusula, p&rafo,

subp6rrafo, oraci6r; palabr4 letra, ardculo, disposici6rl secci6n, subsecci6rr utulq

capfh:Jo, subcapltulo, ac6pite o parte de esta t..y fuera invaridada o decrarada

tucional, la resoluci6rl dictamen o sentencia a tal efecto dictada no afectard,

10 perjudicar{, ni invalidard el remanente de esta Ley a aquellas p€rsonas o circunstancias

ll en que se pueda aplicar validamente. Es la voluntad expresa e inequrvoca de esta

12 Asamblea kgislativa que los kibunales hagan cumplir las disposiciones y la aplicaci6n

13 de esta Ley en la mayor medida posible, aunque se deje sin efecto, anure, invarida,

14 perjudique o declare inconstitucional alguna de sus partes, o a,nque se deje sin efectq

15 invalide o declare inconstitucional su aplicaci6n a alguna persona o cfucunstancias. La

16 Asamblea L,egislativa hubiera aprobado esta Ley sin importar la determinaci6n de

17 separabilidad que el Tribunal pueda hacer.

18 Artrculo 6 !.- Vigencia

l9 Esta Ley enkar6 en vigor inmediatamente despu€s de su aprobaci6n.
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